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JOHDANTO 
Turun Seudun Omaishoitajat ja Läheiset yhdistys on toiminut omaishoitajien, pitkäaikais-
sairaiden, vammaisten ja vanhusten parhaaksi vuodesta 1998 alkaen. Uusien toiminta-
muotojen kehittäminen on aina ollut tärkeä osa yhdistyksen toimintaa. Maahanmuuttaja 
omaishoitajia ja ikäihmisiä tukeva toiminta sai alkusysäyksensä, kun yhdistyksen pu-
heenjohtajalle esitettiin haastava kysymys: ”Tiedätkö sinä, kuinka monta iäkästä maa-
hanmuuttajaa on Varissuolla lukkojen takana, kun he ovat unohtaneet vähäisenkin suo-
menkielen taitonsa?”.  Yhdistys haki ja sai Raha-automaattiyhdistykseltä tukea Maahan-
muuttaja omaishoitajana -projektille vuosina 2012 – 2016.  
Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin toimintoja voidaan pitää uraa uurtavina. Tiet-
tävästi muualla Suomessa ei vastaavaa toimintaa ole vielä tässä laajuudessa ja kohde-
ryhmällä toteutettu. Projektin kuluessa yhdistys pilotoi vapaaehtoistoimintaan perustu-
van päivätoiminnan maahanmuuttajataustaisille ikäihmisille, tuotti materiaalia omaishoi-
dosta persian- ja kurdinkielillä, kokeili vertaistukitoimintaa maahanmuuttaja omaishoita-
jille sekä antoi monipuolista tiedollista tukea omakielisellä, henkilökohtaisella ohjauksella 
ja asiantuntijaluentojen avulla. 
Omaishoidosta on vasta 2010 -luvulla alkanut ilmestyä merkittäviä, suomalaisia tutki-
muksia, kun omaishoidosta on tullut yhteiskunnallisesti kiinnostava aihe sen tuottamien 
kansantaloudellisesti merkittävien säästöjen vuoksi. Ikääntyneet maahanmuuttajat ovat 
Suomessa vielä marginaalinen ilmiö, joten hekään eivät ole olleet kovin kiinnosta tutki-
muskohde. Vaikka kolmannen sektorin toteuttama vapaaehtoistoiminta on Suomessa 
merkittävää ja laaja-alaista, ei sitäkään ole pidetty tutkimuksellisesti kovin kiinnostavana. 
Todennäköisesti tämä tulee korjaantumaan lähitulevaisuudessa, koska kolmannesta 
sektorista toivotaan monien mm. sosiaalialan toimintojen pelastajaa, ja tätä kautta va-
paaehtoistoiminnan yhteiskunnallinen arvostus tullee nousemaan.  
Tämän opinnäytetyön teoreettisessa viitekehyksessä kuvataan ikääntyneisiin 
maahanmuuttajiin, maahanmuuttajien hyvinvointiin ja terveyteen sekä omaishoitajiin ja 
vapaaehtoistoimintaan liittyviä perusteita. Kehittämistyön tavoitteina oli arvioida ja 
analysoida Turun Seudun Omaishoitajat ja Läheiset ry:n toteuttaman Maahanmuuttaja 
omaishoitajana -projektin toimintaa ja tuloksia. Opinnäytetyöntekijän tehtävänä oli 
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kirjoittaa arvioinnin pohjalta projektin loppuraportti sekä mallintaa Maahanmuuttaja 
omaishoitajana -projektin toiminta toimintamalliksi. Projektin toiminnan arvioinnissa ja 
analysoinnissa hyödynnettiin ensisijaisesti realistisen evaluaation näkökulmaa. 
Loppuraportin aineisto koostui Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin 
dokumenteista sekä opinnäytetyöntekijän laatimasta osallistujakyselystä.  
Projektin aikana havaittiin, että maahanmuuttajataustaiset omaishoitajat hyötyvät ver-
taistuesta, ohjauksesta ja neuvonnasta. Suomalainen palvelujärjestelmä on vaikeasel-
koinen suomenkielisille omaishoitajille, mutta maahanmuuttajataustaisille se on käsittä-
mätön. Lisäksi huomattiin, että ikääntyneet maahanmuuttajat haluavat ja voivat osallis-
tua kantasuomalaisten ikäihmisten rinnalla heitä aktivoivaan toimintaan, joka ottaa huo-
mioon heidän tarpeensa ylläpitää myös omaa kieltä ja kulttuuria. Maahanmuuttajat osal-
listuvat mielellään omakielisiä ikäihmisiä auttavaan vapaaehtoistoimintaan ja he itse hyö-
tyvät toiminnasta mm. kartuttamalla suomenkielen taitoa ja muita opiskelu- ja työelämä-
valmiuksia. Vapaaehtoistoiminnan ohjaamisessa tulee huomioida maahanmuuttajien 
erityistarpeet. Ennen kaikkea maahanmuuttajatoiminta vaatii ennakkoluulotonta suhtau-
tumista ja pitkäjänteisesti luotuja, toimivia suhteita maahanmuuttajiin ja heidän omiin yh-
teisöihinsä. Kun tälle perustalle luodaan yhteistä toimintaa, meistä jokainen voi mahtua 
saman katon alle. 
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1 IKÄÄNTYNEET MAAHANMUUTTAJAT SUOMESSA 
Suomalainen maahanmuuttokeskustelu sai valtavat mittasuhteet syksyllä 2015 erityi-
sesti Afganistanista, Syyriasta, Irakista ja Somaliasta lähtöisin olevien turvapaikanhaki-
joiden saapuessa ennen näkemättömän suurina joukkoina myös Suomeen. Maahan-
muuttajia koskevat käsitteet ja tosiasiat menivät yleisessä keskustelussa helposti sekai-
sin ja erilaiset ääriasenteet alkoivat lisääntyä. 
Historiallinen tosiasia on, että suomalaisen kulttuurin yhtenäisyys on myytti. Nykyisen 
Suomen alueella on satojen vuosien ajan puhuttu ruotsia, saamelaiskieliä, romanikieltä, 
venäjää ja saksaa, ja myös uskonnollisesti on Suomi ollut moninainen. (Häkkinen & Ter-
vonen 2005, 7 – 10.) Maahanmuutto lisääntyi Suomessa 1990 -luvulla, kun Neuvosto-
liitto hajosi ja inkeriläisten muutto Suomeen alkoi. Tätä ennen Suomesta oli muutettu 
enemmän muualle, erityisesti Amerikkaan 1900 -luvun alussa ja Ruotsiin 1960 -luvulla. 
(Työ- ja elinkeinoministeriö 2016a.) 1990 -luvulla käynnistyneet sodat ja levottomuudet 
erityisesti Somaliassa, entisen Jugoslavian alueella sekä Iranin ja Irakin alueilla toivat 
Suomeen eniten pakolaisia. (Nieminen 2004.)  
Maahanmuuttajat eivät ole yhtenäinen joukko. Pelkästään sana ”maahanmuuttaja” voi 
tarkoittaa eri asioita termin käyttäjästä ja asiayhteydestä riippuen. Yleisesti maahan-
muuttajalla tarkoitetaan henkilöä, joka on muuttanut maasta toiseen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016.) Maahanmuuttoon on monia syitä. Suomessa asui vuoden 2015 
lopussa n. 229 000 ulkomaan kansalaista. Myönnetyt oleskeluluvat kertovat jotakin Suo-
meen tulon syistä. Vuonna 2015 oleskelulupia myönnettiin yhteensä 30 590. Näistä suu-
rin osa myönnettiin perhesyistä (29 %), opiskelun vuoksi (28 %) ja työn takia (26 %). 
Kansainvälisen suojelun vuoksi oleskeluluvan sai 1 628 henkilöä (8 %), kiintiöpakolai-
sista 1 034 (5 %), muista syistä 462 (2 %) ja paluumuuton vuoksi 244 henkilöä (1%). 
Suurin osa Suomeen muuttavista tulee naapurimaistamme Virosta, Venäjältä ja Ruot-
sista. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2016b.)  
Suomessa suomea, ruotsia tai saamea puhuvat tilastoidaan kotimaisia kieliä puhuviksi 
ja muiden kielten puhujat luokitellaan vieraskielisiksi. Heitä oli vuoden 2015 lopussa 
kuusi prosenttia koko väestöstä. Suurimmat vieraskielisten ryhmät Suomessa vuonna 
2015 olivat venäjänkieliset (72 436), vironkieliset (48 087), somalinkieliset (17 871), eng-
lanninkieliset (17 784), arabiankieliset (16 713), kurdinkieliset (11 271) ja kiinankieliset 
(10 722). (Tilastokeskus 2016.)   
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Suomessa ei ole saatavissa tilastoja etnisistä ryhmistä. Etnisillä ryhmillä viitataan ihmis-
ten luokitteluun alkuperän, kulttuurin, tapojen, uskonnon, rodun, kielen tai fyysisten piir-
teiden mukaan. Suomalaisissa tilastoissa etnisyyteen viittaavia luokituksia ovat lähinnä 
äidinkieli ja syntymämaa. Syntymävaltiota paremmin henkilön taustakulttuuria kuvaisivat 
äidinkieli ja muut etniset piirteet. (Nieminen 2013.) Samasta valtiosta tulevat ja samaa 
kieltä äidinkielenään puhuvat voivat edustaa hyvin erilaisia, jopa toisilleen vihamielisiä 
etnisiä ryhmiä, joiden huomioiminen mm. kotoutumisprosessissa olisi tärkeää. 
1.1 Maahanmuuttajien kotoutuminen ja osallisuus 
Sana kotoutuminen on uudissana, jolla korvattiin aikaisemmin käytössä ollut termi ”in-
tegroitua” turvapaikanhakijoita koskevan lainsäädännön uudistamisen yhteydessä. (Moi-
lanen 2004, 40.) Kotoutuminen nähdään Suomessa nykyään kaksisuuntaisena proses-
sina. Toisaalta yhteiskunnan tulee muuttua väestön monimuotoistuessa ja toisaalta maa-
hanmuuttaja hankkii yhteiskunnassa tarvittavia tietoja ja taitoja. Yhteiskunnan tulee tar-
jota maahanmuuttajalle riittävät mahdollisuudet kotoutumiseen ja aktiiviseen osallistumi-
seen, mutta se edellyttää myös maahanmuuttajalta itseltään aktiivisuutta. (Työ- ja elin-
keinoministeriö 2014b.) 
Suomessa maahanmuuttajien kotoutumiseen panostetaan heti muuton alkuvaiheessa. 
Jokaiselle, joka hakeutuu työvoimatoimistoon työnhakijaksi tai hakee toimeentulotukea 
tehdään alkukartoitus, jonka perusteella arvioidaan millaisia tukitoimia maahanmuuttaja 
tarvitsee. Alkukartoitus voidaan tehdä myös maahanmuuttajan omasta pyynnöstä, ilman 
edellä mainittuja syitä, jos hänen oletetaan tarvitsevan kotoutumistoimenpiteitä. Varsi-
naisessa kotoutumissuunnitelmassa sovitaan toimista, jotka edistävät kotoutumista, 
esim. kielen opiskelu, koulutus ja työharjoittelu. Oikeus kotoutumissuunnitelmaan on voi-
massa kolmen vuoden ajan siitä lähtien, kun maahanmuuttaja on merkitty Suomen vä-
estötietojärjestelmään. Erityisestä syystä kototutumissuunnitelman laatimisaikaa voi-
daan pidentää. (Saukkonen 2013, 88 - 89; Laki kotoutumisen edistämisestä 1386/2010.) 
Käytännössä kotoutuminen on pitkäkestoista ja jatkuvaa. Kotoutuminen tapahtuu osittain 
kotouttamistoimien ja palveluiden avulla, mutta ennen kaikkea kotoutuminen tapahtuu 
arkisissa ympäristöissä ja lähiyhteisöissä; päiväkodeissa, kouluissa, harrastustoimin-
nassa ja työpaikoilla. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2014b.) 
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Työ- ja elinkeinoministeriö tähdentää, että järjestöt, mukaan lukien maahanmuuttajien 
omat järjestöt, tulee saada mukaan kotouttamistyöhön. Se peräänkuuluttaa myös hyviä 
etnisiä suhteita. Myönteinen vuorovaikutus eri väestöryhmien välillä on mahdollista vain, 
jos kaikilla ryhmillä on yhtäläiset osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet yhteiskun-
nassa. Kantasuomalaisten ja maahanmuuttajien yhteistoiminta esim. erilaisissa yhdis-
tyksissä edesauttaa myönteisen vuorovaikutuksen kehittymistä. (Työ- ja elinkeinominis-
teriö 2014a.) 
Syrjäytyminen on joutumista sivuun sosiaalisista suhteista, vaikuttamisesta ja vallan käy-
töstä sekä mahdollisuudesta osallistua työhön, kulutukseen ja yhteisölliseen toimintaan 
(Laine, Hyväri & Vuokila-Oikkonen 2010, 11). Osallisuus voidaan käsittää syrjäytymisen 
vastakohtana. Osallisuuden avulla voidaan ehkäistä köyhyyttä ja syrjäytymistä. Osalli-
suus rakentuu kolmelle ulottuvuudelle: riittävä toimeentulo ja hyvinvointi, yhteisöihin kuu-
luminen ja jäsenyys sekä valtaisuus ja toimijuus. Sosiaalisten verkostojen ja yhteisyyden 
on todettu toimivan suojaavina tekijöinä erilaisia epäsuotuisia ilmiöitä ja syrjäytymistä 
vastaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Hyvinvointipolitiikassa keskitytään ny-
kyään yleisempiin osallisuuden ja aktiivisuuden esteisiin ja kuntoutuksenkin tulee vastata 
näihin haasteisiin. (Vilkkumaa 2010.)  
 
Kansainvälisiä tutkimuksissa on havaittu ikääntyvien maahanmuuttajien alttius syrjäytyä 
verrattuna valtaväestön ikääntyneisiin. Merkittävinä syrjäytymisen aiheuttajina ovat 
heikko kielitaito, palvelujen tuntemattomuus, sosiaalisten verkostojen kapeutuminen ja 
uuden kotimaan vieras elämäntapa, jotka vaikeuttavat kotoutumista. (Heikkinen & 
Lumme-Sandt 2014, 172.) 
1.2  Ikääntyneet maahanmuuttajat 
Ikääntyneiden maahanmuuttajien osuus on Suomessa vielä pieni ja heistä on tehty vain 
vähän tutkimusta. Maahanmuuttajat ovat pääosin nuorta, työikäistä väkeä. Vuoden 2015 
tilaston mukaan Suomessa asuvista ulkomaan kansalaisista 81 % oli 15 – 64 -vuotiaita. 
Yli 65 -vuotiaiden osuus oli alle 5 % (n. 9000 henkilöä). (Työ- ja elinkeinoministeriö 
2016b.) Ikääntyneitä maahanmuuttajia koskevassa tutkimuksessa, jonka aineistona käy-
tettiin 18 kunnan kotouttamis- ja vanhuspoliittisia ohjelmia, todetaan, että vaikka yleisesti 
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Suomessa pidetään ikääntyneinä vasta yli 65-vuotiaita, useissa kansainvälisissä tutki-
muksissakin ikääntyneinä maahanmuuttajina pidetään jo 55-vuotiaita, koska heidän ky-
kynsä mm. oppia vierasta kieltä sekä vaikeudet muodostaa sosiaalisia kontakteja ovat 
huomattavasti nuorempia ikäryhmiä heikommat. (Heikkinen & Lumme-Sandt 2014, 168 
– 169.) 
Eri kulttuureissa vanhuus määritellään eri tavoin ja vanhuuden arvostaminen on erilaista. 
Modernisaatioteoria tarjoaa kulttuuriantropologisen selitysmallin vanhusten asemasta ja 
arvostuksesta eri kulttuureissa. Sen mukaan primitiivisissä, esiteollisissa ja maatalous-
valtaisissa yhteisöissä arvostetaan vanhoja ihmisiä ja heillä on omassa kulttuurissaan 
merkittävä asema. Vanhusten asema ja arvostus heikkenee teollistumisen ja kaupungis-
tumisen myötä, ja nopeasti kehittyvissä yhteiskunnissa vanhukset ns. työnnetään mar-
ginaaliin. Toisaalta kyseistä teoriaa kohtaan on esitetty kritiikkiä. Vanhusten kunnioitta-
minen voidaan nähdä enemmän ideaalina kuin arkipäivänkäytäntönä. Ääriesimerkkeinä 
historia tuntee kuvauksia vanhusmurhista eskimoilla, pohjois-Siperian asukkailla, intiaa-
niheimoilla ja afrikkalaisilla heimoilla. Näissä kulttuureissa käytäntönä on ollut yhteisön 
kannalta tarpeettomien tai yhteisön toimeentulon mahdollisesti vaarantavien vanhusten 
surmaaminen. (Juntunen 2009, 251 - 253.) 
Useissa maahanmuuttajaryhmissä ikääntyneiden ja vanhempien arvostaminen on joka 
tapauksessa vahvempaa kuin suomalaisella kantaväestöllä. Esimerkiksi kurdien mie-
lestä suomalaisten naapureiden eristäytyminen on kummallista ja somalialaiset tai venä-
läiset saattavat ihmetellä suomalaisten vähäistä kiitollisuutta ja kunnioitusta vanhempi-
aan kohtaan. (Rotkirch 2013, 6.) 
Esimerkkinä Lähi-idän kulttuurista voidaan pitää kurdikulttuuria, joka levittäytyy tänäkin 
päivänä Iranin, Irakin, Turkin, Syyrian ja Armenian alueille, ja joka perustuu historiallisesti 
heimojärjestelmään. Tätä pidetään pääsyynä sille, että yhteisöllisyys on säilynyt alueella 
vahvana. Yhteisöllisyys ilmenee esim. toisten huomioon ottamisena, vieraanvaraisuu-
tena ja ryhmässä toimimisena. Lähi-idässä ihmiset ovat ensisijaisesti yhteisönsä jäseniä, 
eivät yksilöitä. Suku ja kyläyhteisö ovat tärkeimmät yhteisöt. Kyläyhteisön arvostus voi 
olla ainoa pätevä laki, jota noudatetaan ja ehdoton lojaalisuus suvulle on tärkein arvo.  
(Zandkarimi 2013, 28 - 29.) Kulttuuriin kuuluu vanhempien ihmisten kunnioittaminen. 
Nuorempien sukupolvien oletetaan huolehtivan vanhemmista sukupolvista. Vanhene-
vista pariskunnista yleensä nainen ottaa hoitaakseen puolisonsa. Tavallista on, että lap-
set huolehtivat vanhemmistaan ja käyvät tarvittaessa päivittäin katsomassa ja hoita-
massa heitä. (Zandkarimi 2013, 30 - 32.) 
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Sosiaaliset verkostot ovat merkittäviä kaikille vanhuksille. Perheen merkitys on maahan-
muuttaja vanhuksille erityisen suuri. Ne joilla on lähisukulaisia uudessa kotimaassa, on 
huomattavasti helpompaa sopeutua. Nuoremman polven oletetaan huolehtivan perheen 
vanhuksista myös uudessa asuinmaassa. Teollistuminen, kaupungistuminen, muutto-
liike ja naisten työskentely kodin ulkopuolella ovat kuitenkin johtaneet siihen, että perheet 
eivät pysty enää yksin vastaamaan ikääntyneiden hoivasta ja turvasta. (Juntunen 2009, 
255 - 256.) Maahanmuuttajaväestön keskipolveen kohdistuvat samat työelämän vaati-
mukset kuin valtaväestöönkin. Heillä on myös yhtäläiset paineet huolehtia ikäihmisistä 
ja lapsistaan yhtä aikaa. Lisäksi nuorempi sukupolvi saattaa asua opiskelun ja työn 
vuoksi eri paikkakunnalla kuin ikääntynyt omainen. On myös muistettava, etteivät kaikki 
maahanmuuttajakulttuurit ole ns. perhekeskeisiä kulttuureja. (Heikkinen & Lumme-Sandt 
2014, 176.) 
Maahanmuutto vaikuttaa sukupolvien välisiin suhteisiin. Nuoret oppivat uuden kielen 
yleensä nopeammin ja aikuisten ja lasten roolit voivat mennä sekaisin, jos nuoresta tulee 
perheen asioiden hoitaja. Tällöin myös perinteinen vanhempien kunnioittaminen voi hei-
ketä. (Malin & Suvisaari 2010, 140 -141.)  
Valtion kotouttamisohjelmassa vuodelta 2012 edellytetään, että kunnat ottavat huomioon 
ikääntyneet maahanmuuttajat laatiessaan kotouttamisohjelmansa. Ikääntyneiden maa-
hanmuuttajien kannalta saattaa olla ongelmallista, että Suomessa maahanmuuttopolitii-
kan koordinaatiovastuu on työ- ja elinkeinoministeriöllä ja ohjausvastuu alueellisilla ELY-
keskuksilla. Tämän vuoksi on ehdotettu, että ikääntyneet maahanmuuttajat ”huomioi-
daan” kuntien vanhuspalveluiden kehittämistyössä. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2012, 56 
- 57.)  
1.3 Maahanmuuttajien hyvinvointi ja terveys 
Ikääntyneet maahanmuuttajat sekä maahanmuuttajataustaiset omaishoitajat ovat koh-
deryhmiä, joiden hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat hyvin moninaiset 
tekijät. Jotta voitaisiin hahmottaa heidän tarvitsemiaan tuki- ja palvelutarpeita on tärkeää 
ymmärtää yleisesti maahanmuuttajien hyvinvointiin ja terveyteen liittyviä erityiskysymyk-
siä. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2015 tähän asti laajimman väestötutki-
muksen, jossa tutkittiin ulkomaista syntyperää olevien työhön, koulutukseen, terveyteen 
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ja hyvinvointiin liittyviä kysymyksiä. Tutkimuksen tulosten perusteella ulkomaalaistaus-
taisten kokemus turvallisuudesta rakentuu psyykkisestä hyvinvoinnista, osallisuudesta 
ja luottamuksesta sekä mahdollisuudesta saada apua arjen tilanteissa. Turvallisuutta 
heikentävät syrjinnän ja väkivallan kokemukset ja entisessä kotimaassa koetut traumaat-
tiset tapahtumat, jotka voivat vaikuttaa elämään, toimintakykyyn ja kotoutumiseen vuo-
sien ajan. Tutkituista 10 – 13 % oli kokenut syrjivää kohtelua virallisten tahojen, kuten 
poliisi, Kela, sosiaali- ja terveyspalvelut tai TE-toimi, kanssa asioidessaan. Ulkomaalais-
taustaisten kokema luottamus suomalaiseen terveyden- ja sosiaalihuoltoon, oikeuslai-
tokseen ja poliisiin oli kuitenkin yleisempää kuin Suomen koko väestöllä. He myös koki-
vat saavansa apua naapureiltaan ja olivat tyytyväisiä asuinalueeseensa selvästi yleisem-
min kuin koko väestö. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015, 3.) 
Hyvinvointi on kokonaisuus, joka vaihtelee eri ihmisillä elämänkaaren kuluessa. Terveys 
käsitetään yleensä osaksi hyvinvointia. Yksilön hyvinvointiin vaikuttavat erilaiset asiat 
mm. syntymä- ja asuinmaa, sukupuoli, ikä, etninen tausta, terveys ja lapsuuden olot. 
Terveys käsittää yksilön fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden, jotka vaikuttavat 
toisiinsa. Osalla maahanmuuttajista on muita suurempia terveysriskejä johtuen heidän 
kokemuksistaan lähtömaassa, matkalla tai tulomaassa. Terveysriskejä aiheuttavat mm. 
hoitamattomat tartuntataudit, kuten esim. tuberkuloosi, hepatiitti tai sukupuolitaudit, sekä 
osalla sodan, vainoamisen tai kidutuksen aiheuttamat traumaattiset kokemukset. (Malin 
& Suvisaari 2010, 136 -137.)  
Käsitykset terveydestä, sairauksista ja sairauksien syistä vaihtelevat eri kulttuureissa ja 
eri puolilla maailmaa. Nämä käsitykset vaikuttavat hoitoon hakeutumiseen ja sen vas-
taanottamiseen. Suomalaisessa, yksilökeskeisessä kulttuurissa jo 12-vuotias voi tehdä 
päätöksiä terveyteensä ja sairauteensa liittyvissä asioissa. Aikuisten oletetaan hoitavan 
terveyteen liittyvät asiansa itsenäisesti. Asiakkaalla tai potilaalla on suuri itsemääräämis-
oikeus ja omaisten osallistumista hoidon suunnitteluun tai hoitoon ei aina hyväksytä. (Tii-
likainen 2011, 10 - 11.) 
Monissa muissa kulttuureissa perhe on asiakkaan tärkeä tukija. Esim. muslimiperheessä 
perheenjäsenet voivat haluta olla läsnä sairaalassa ja osallistua sairaan hoitamiseen. 
Hoitoon saattaa osallistua laajakin perhepiiri ja esim. Aasialaisissa kulttuureissa myös 
henget ja esi-isät kuuluvat perheen ja suvun kokonaisuuteen, jotka otetaan huomioon 
arjessa. Myös uskonnolla on usein suurempi merkitys osassa maahanmuuttajakulttuu-
reja verrattuna esim. suomalaisiin, ja uskonnolla voi olla vaikutuksia terveydenhoitoon ja 
sairauteen liittyvissä käsityksissä ja käytännön toimenpiteissä. (Tiilikainen 2011, 11.) 
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Syrjintä ja rasismi heikentävät yksilön terveyttä. Syrjivä ja rasistinen teko on esim. epä-
suoraa vihjailua, eleitä, ilmeitä, nimittelyä, uhkailua, vahingontekoa tai väkivaltaa. Syr-
jintä voi olla myös rakenteellista esim. jonkin väestöryhmän heikommat elinolot tai asuin-
alueiden eriytyminen. Institutionaalista syrjintää on esim. tulkkipalveluiden puute tervey-
denhuollossa tai täydellisen kielitaidon vaatimus työhönotossa ilman, että työstä suoriu-
tuminen sitä vaatisi. (Malin & Suvisaari 2010, 142 -143.)  
Eristyneisyys ja sosiaalisen tuen puute liittyvät kohonneeseen kuolleisuuteen ja sairas-
tavuuteen. Erityisesti monia pakolaisia vaivaa jatkuva huoli entiseen kotimaahan jää-
neistä läheisistä. Syrjinnän kokemukset voivat vähentää halukkuutta luoda kontakteja 
kantaväestöön ja osa maahanmuuttajista kokee muiden maahanmuuttajien tuen tärke-
äksi. Eristäytymisvaarassa ovat erityisesti kotona lapsia hoitavat kotiäidit sekä iäkkäät 
maahanmuuttajat. (Malin & Suvisaari 2010, 143 -144.)  
Vaikka suuri osa Suomeen muuttavista on työikäisiä, ovat erityisesti länsimaiden ulko-
puolelta tulevat maahanmuuttajat useammin työttömiä, alityöllistettyjä ja pienituloisia, 
kuin valtaväestöön kuuluvat. Maahanmuuttajien kohtelu työpaikoilla ei ole aina tasa-ar-
voista ja työsuhteisiin liittyy paljon erilaisia ongelmia. Köyhyys on aina uhka terveydelle 
ja hyvinvoinnille ja yhdistettynä maahan muuton muihin hyvinvointia heikentäviin tekijöi-
hin se on hyvin merkittävä tekijä, joka heikentää maahanmuuttajien terveyttä. (Malin & 
Suvisaari 2010, 144 -147.)  
Kansainväliset tutkimukset osoittavat, että maahanmuuttajataustaiset hakeutuvat tar-
peeseen ja sairastavuuteensa nähden harvemmin hoitoon. He joutuvat odottamaan kau-
emmin hoitoon pääsyä ja saattavat jäädä kokonaan ilman hoitoa useammin kuin kanta-
väestöön kuuluvat. Maahanmuuttajien hoitoon hakeutumiseen liittyvät mm. varallisuus, 
luku- ja kielitaidottomuus sekä sairaus- ja hoitokäsitykset. Terveydenhuollon palvelut 
ovat länsimaiden ulkopuolelta tuleville vieraita ja järjestelmä on heille outo. Hoitoon pää-
syä hankaloittavat vaikeudet kommunikaatiossa. Länsimaisissa tutkimuksissa on myös 
osoitettu, että etnisille vähemmistöille tarjotaan vähemmän terveyden edistämiseen ja 
sairauksien ennaltaehkäisyyn liittyviä palveluita, kuin kantaväestöön kuuluville ja heidän 
osallistumisensa näihin on heikompaa. (Malin & Suvisaari 2010, 147 -148.) 
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Amerikkalaiset valtiotieteilijät Peter Koehn ja James Rosenau ovat kehittäneet transna-
tionaalisen osaamisen näkökulman monikansallisiin kohtaamisiin erilaisissa tilanteissa, 
jota voidaan hyödyntää myös maahanmuuttajien kohtaamiseen sosiaali- ja terveysalalla. 
Transnationaalisessa näkökulmassa lähdetään siitä, että hoitohenkilökunnalta ei edelly-
tetä eri kulttuurien tuntemusta, vaan aitoa kiinnostusta maahanmuuttaja-asiakkaan tilan-
teeseen. Kulttuurin, etnisen taustan, uskonnon ja sosiaalisen aseman vaikutus sairau-
teen tai terveyteen huomioidaan maahanmuuttajan oman kokemuksen kautta, eli henkilö 
itse määrittelee huomioitavat kulttuuriset piirteet. Tämä johtuu siitä, että kansallisten ryh-
mien sisällä on paljon eroavaisuuksia, eivätkä maantieteellisesti samasta paikasta tulleet 
välttämättä jaa samoja kokemuksia, sosioekonomista-asemaa, poliittista taustaa tai 
maastamuuttoon liittyviä syitä. Toisaalta maahanmuuttajan tulisi osoittaa kiinnostusta 
terveydenhuoltohenkilöstön näkemyksiä ja uuden kotimaansa hoitokäytäntöjä kohtaan 
ja molemmilta osapuolilta edellytetään innovatiivisuutta löytää uusia, hoitoa, terveyttä ja 
selviytymistä edistäviä toimintatapoja. (Sainola-Rodriguez 2007, 217.) 
Oma haasteensa terveydenhuollolle on, että maahanmuuttajat eivät ole sidoksissa pel-
kästään suomalaisiin hoitokäytäntöihin. Maahanmuuttajat käyttävät paljon omasta kult-
tuuristaan peräisin olevia hoitomenetelmiä, neuvoa saatetaan kysyä kotimaassa asuvilta 
kansanparantajilta puhelimitse tai internetin välityksellä tai hoitoon hakeudutaan Suo-
men ulkopuolelle. Terveydenhuoltohenkilöstön tulisikin selvittää mahdolliset muut hoito-
kontaktit, sekä pyrkiä saamaan käsitys siitä, miten kyseiseen sairauteen suhtaudutaan 
ja miten sitä hoidetaan asiakkaan kotimaassa. (Sainola-Rodriques 2009 32 - 33.) 
Terveyden edistämisessä yhteisöjen merkitys on huomattava. Terveyttä edistävässä 
työssä omaisten ohjaamiseen on kiinnitetty huomiota ja erilaisten ryhmätoimintojen hyö-
dyntäminen on lisääntynyt suomalaisessa terveydenhuollossa (Pietilä, Halkoaho & Mat-
veinen 2010, 266). Ryhmätoiminnot ovat usein kustannustehokas vaihtoehto, mutta par-
haimmillaan niissä välittyy myös kokemus yhteisöllisyydestä, joka tutkimustenkin perus-
teella ylläpitää hyvinvointia (Hyyppä 2011, 16 – 17). Erilasten ryhmätoimintojen järjestä-
minen on järkevää toteuttaa yhteistyössä kolmannen sektorin eli järjestöjen ja yhdistys-
ten kanssa, joilla on tietotaitoa oman kohderyhmänsä tavoittamisesta ja arjen haasteista 
(Pietilä, Halkoaho & Matveinen 2010, 266). Maahanmuuttajien terveyden edistämisessä 
yhteisöjen huomioiminen tulisi olla itsestään selvää. 
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2 OMAISHOITAJIEN TUKEMINEN 
Suomen omaishoidon verkoston määritelmän mukaan omaishoitaja on henkilö, joka pi-
tää huolta perheenjäsenestään tai muusta läheisestään, joka sairaudesta, vammaisuu-
desta tai muusta erityisestä hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti. 
Selvitysten mukaan noin miljoona suomalaista auttaa säännöllisesti läheistään. Suo-
messa arvioidaan olevan noin 350 000 omaishoitotilannetta. Näistä noin 60 000 on sito-
via ja vaativia. Näissä tilanteissa hoidettava tarvitsisi pitkäaikaisen hoitopaikan, jos hä-
nellä ei olisi omaishoitajaa.  Vain pieni osa kaikista omaishoitotilanteista on ns. ”viralli-
sen” eli lakisääteisen omaishoidon tuen piirissä. Laissa omaishoidon tuesta omaishoita-
jaksi määritellään henkilö, joka on tehnyt sopimuksen läheisensä hoitamisesta kunnan 
kanssa. Omaishoitosopimuksia oli Suomessa vuonna 2015 n. 43 000. (Omaishoitajat ja 
Läheiset liitto ry:n www-sivut 2015.) 
Omaishoitotilanne voi tulla perheen elämään eri elämänvaiheissa. Omaishoitajia ovat 
esim. vammaisen tai pitkäaikaissairaan lapsen vanhemmat, vammautunutta tai sairas-
tunutta puolisoaan hoitavat tai ikääntyvistä vanhemmistaan huolehtivat lapset. Hoito-
suhde voi kehittyä hitaasti hoidettavan avuntarpeen lisääntymisestä johtuen tai äkillisesti 
onnettomuuden, vammautumisen, sairaskohtauksen tms. seurauksena. Etäomaishoito 
on vähiten tunnettu omaishoidon muoto. Omainen voi asua toisella paikkakunnalla ja 
matkustaa esim. viikonloppusin huolehtimaan läheisensä hyvinvoinnista sekä varmista-
maan arkipäivien selviytymistä. Etäomaishoitajaa rasittaa myös jatkuva yhteydenpito 
hoidettavaan.  (Omaishoitajat ja Läheiset liitto ry:n www-sivut 2015.) 
Ehkä yllättäväkin tutkimustulos on, että Suomalaiset hoitavat läheisiään eniten Euroo-
pan maista.  Viidennes 15 vuotta täyttäneistä suomalaisista auttaa sellaista läheistään, 
joka ei muuten selviäisi kotona. Yleisimmin näissä tilanteissa autetaan omaa vanhem-
paa. (Kehusmaa, Autti-Rämö & Rissanen 2013, 139.)  
Ns. virallisista omaishoitajista suurin osa on puolisohoitajia (58 %), omaa lastaan hoita-
via, sisältäen myös aikuista lastaan hoitavat, on toiseksi eniten (23 %), vanhempiaan 
hoitavia on 14 % ja muuta omaistaan tai läheistään hoitaa 5 %. Hoitajista 69 % on naisia 
ja hoidettavista miehiä on 56 %. Sopimuksen tehneistä omaishoitajista yli puolet (55 %) 
on yli 65 -vuotiaita. (Linnosmaa, Jokinen, Vilkko, Noro & Siljander 2014, 13, 17 - 18.) 
Väitöskirjassaan ”Hoidon menoja hillitsemässä” Sari Kehusmaa osoittaa, että omaishoito 
kattaa suuren osan vanhusten pitkäaikaishoidosta ja sillä on merkittävä vaikutus hoidon 
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menoihin. Ilman omaisten tekemää työtä ikääntyneiden hoidon menot olisivat 2,8 miljar-
dia euroa nykyistä korkeammat. Mikäli omaisten antaman hoidon ja avun määrä vähe-
nee, hoitomenot kasvavat. Tämän vuoksi omaishoidon tukeminen ja siihen kannustami-
nen on yhteiskunnallisesti järkevää. (Kehusmaa 2014, 85.) Yksilön näkökulmasta omais-
hoito on inhimillinen vaihtoehto eri-ikäisten henkilöiden hoitamiseen. 
2.1 Omaishoitoperheiden tukimuodot Suomessa 
2.1.1 Omaishoidon tuki 
Laissa omaishoidon tuesta (937/2005) on määritelty kriteerit, joiden mukaan kunnat 
päättävät omaishoidon tuen myöntämisestä. Laissa lähdetään siitä, että henkilöllä on 
tarve saada kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa alentuneen toimintakyvyn, sairau-
den, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Lisäksi hoidettavan omaisen tai muun 
läheisen henkilön tulee olla valmis vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten 
palveluiden avulla. Hoitajan terveys ja toimintakyvyn tulee vastata omaishoidon asetta-
mia vaatimuksia ja hoidettavan koti on terveydellisiltä ja muilta olosuhteilta siellä annet-
tavalle hoidolle sopiva. Lisäksi omaishoito yhdessä muiden tarvittavien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuu-
den kannalta riittävää ja sen tulee olla hoidettavan edun mukaista. (Laki omaishoidon 
tuesta 2.12.2005 /937.)   
Omaishoidon tukea haetaan hoidettavan kotikunnalta. Hakemuksen voi tehdä vapaa-
muotoisestikin, mutta suurimmassa osassa kuntia hakemuksen tekemiseen on omat lo-
makkeensa. Hakemuksen liitteeksi tarvitaan lääkärinlausunto, joka kuvaa hoidettavan 
toimintakykyä sekä hoitoisuutta ja hoidon sitovuutta. Hakemuksen saavuttua kunnan 
omaishoidon tuesta vastaava työntekijä tekee yleensä kotikäynnin, jonka yhteydessä ar-
vioidaan hoidon tarvetta, hoidettavan toimintakykyä, hoitoympäristöä sekä omaishoita-
jaksi aikovan henkilön terveyttä ja toimintakykyä. Näiden perusteella kunta tekee pää-
töksen omaishoidon tuen myöntämisestä, joka tulee antaa kirjallisesti. Tämän jälkeen on 
mahdollista laatia sopimus omaishoitajan ja kunnan välille. (Kalliomaa-Puha 2014, 32 – 
36.) 
Omaishoitosopimus tehdään yleensä toistaiseksi voimassa olevaksi, mutta erityisestä 
syystä se voidaan tehdä myös määräaikaiseksi. Sopimus voidaan tehdä joko pitkä- tai 
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lyhytkestoiseen hoidon tarpeeseen. Sopimuksen liitteeksi tulee tehdä hoito- ja palvelu-
suunnitelma, johon kirjataan omaishoitajan antaman hoidon määrä ja sisältö, omaishoi-
toperheelle annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden määrä ja sisältö sekä 
hoidettavan hoitojärjestelyt omaishoitajan vapaan aikana. (Kalliomaa-Puha, 2014, 41 – 
42.) 
Omaishoidon tuki koostuu hoitajalle ja hoidettavalle kuuluvista tuista ja palveluista. Hoi-
dettava saa läheisensä toteuttaman hoidon, tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelut, kuten esim. apuvälinepalvelut, kotisairaanhoito ja kotipalvelu sekä tukipalvelut, 
kuten ateria, kuljetus- tai kylvetyspalvelut, sekä omaishoitajan vapaan ajaksi annettavat 
palvelut. Omaishoitaja saa hoitopalkkion, joka on porrastettu hoidon vaativuuden mu-
kaan. Vuonna 2016 alin palkkioluokka on 387,49€ /kk ja raskaan siirtymävaiheen palkkio 
on 774,98€/kk (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015). Lisäksi omaishoitajalle kuuluu 
omaishoidon vapaapäivät (3vrk/kk), eläke- ja tapaturmavakuutus sekä tarvittavat sosi-
aalipalvelut. (Kalliomaa-Puha 2014, 56.) 
Kelan tutkimusosaston teettämässä tutkimuksessa haastateltiin aikaisempia tutkimuksia 
kattavammin valtakunnan tasolla kuntien omaishoidon tuesta vastaavia henkilöitä. 
Omaishoidon tukea koskevista vastauksista ilmeni, että kaikkia 12:sta haastatteluihin 
osallistunutta kuntaa yhdisti omaishoidon tuen kriteereiden kireys. Omaishoitajaksi ei 
päässyt helposti missään tutkimukseen osallistuneissa kunnissa. Yleisimmät syyt omais-
hoidettavien hoidon ja huolenpidon tarpeeseen olivat fyysisen toimintakyvyn heikkene-
minen, muistisairaudet ja pitkäaikaiset fyysiset sairaudet ja vammat sekä kehitysvam-
maisuus. Varsinaisen vamman tai sairauden lisäksi hoitotilanteen tuli lähes kaikissa 
haastattelukunnissa olla erityisen sitova, jotta omaishoitosopimus tehtiin. (Mattila & 
Kakriainen 2014, 40.) 
2.1.2 Muut omaishoitoperheiden tukimuodot 
Kokemustieto mm. omaishoitajien vertaistukiryhmistä sekä omaishoitajien tukikeskuste-
luista osoittaa, että omaishoidon palkkiota merkittävämpää omaishoitajien jaksamisen 
kannalta ja omaishoidon jatkumisen onnistumiseksi, ovat omaishoitoperhettä tukevat 
palvelut ja muut tuen muodot. Näitä ovat esim. kotisairaanhoidon ja kotipalveluiden toi-
mivuus, tukipalveluiden riittävyys sekä perheen toiveita ja tarpeita vastaavat tilapäishoi-
don ratkaisut, lapselle sopiva päivähoito tai koulumuoto ja ikääntyneille päivätoiminta-
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mahdollisuudet sekä mahdolliset avustajapalvelut. Tämän lisäksi omaishoitajat tarvitse-
vat ja kaipaavat yleistä arvostusta omilta läheisiltään sekä yhteiskunnalta ja sosiaalista 
tukea ja arkista apua muilta perheenjäseniltä, sukulaisilta, ystäviltä ja naapureilta.  
Kelan teettämässä tutkimuksessa tutkittiin omaishoitajien kuormittuneisuutta sekä hei-
dän saamaansa tukea. Tutkimuksessa käytettiin omaishoitajien jaksamisen ja tuen tar-
peen kartoittamiseen tehtyä Cope-index -mittaria (Salminen & Juntunen 2011,3). Tutki-
mustulosten mukaan omaishoitajat tunsivat saavansa yleisimmin tukea perheeltään (2/3 
vastanneista). Kolmannes tunsi saaneensa usein tai aina tukea ystäviltä ja naapureilta. 
Hieman alle puolet vastaajista tunsi saavansa sosiaali- ja terveyspalveluista tukea usein 
tai aina. (Juntunen & Salminen 2014, 72 – 73.) 
Vastausten perusteella kielteisesti omaishoito vaikutti useimmin ystävyyssuhteisiin. Lä-
hes 40 % omaishoitajista koki omaishoidon vaikeuttavan ystävyyssuhteiden ylläpitämistä 
usein tai aina. Lähes kolmannes tunsi olevansa usein tai aina ”ansassa omaishoitajana”. 
Vastausten perusteella omaishoito aiheutti harvemmin taloudellisia vaikeuksia tai vai-
keutti perheenjäsenten välisiin suhteisiin. Suomalaiset omaishoitajat jaksavat keskimää-
rin melko hyvin, vaikka omaishoitajuus sitoo heitä paljon. Osa heistä on kuitenkin huo-
mattavan kuormittuneita. (Juntunen & Salminen 2014, 72 – 73.) Vastaavia tuloksia on 
saanut Ulla Tikkanen, joka on väitöskirjatyössään tutkinut omaishoidon sidoksia. Hänen 
saamiensa tulosten perusteella omaishoitajat tekevät fyysisesti ja henkisesti raskasta 
hoitotyötä, mitä he sidoksellisuuden näkökulmasta kuvaavat jopa karusti ”avovankilassa 
olemisena”. (Tikkanen 2016, 5.) 
Kuntien omaishoidon ohjaajien antamien vastausten perusteella kuntien lähimpiä yhteis-
työkumppaneita ovat lähes kaikissa kunnissa omaishoitajien valtakunnallisen järjestön 
paikallisyhdistykset, Muistiliiton paikallisyhdistykset sekä Suomen Punainen Risti ja seu-
rakunnat. Työntekijät kokivat järjestöjen edistävän omaishoidon toteuttamista ja monilla 
paikkakunnilla paikallisyhdistykset, seurakunnat ja työntekijät järjestivät yhteistyössä 
omaishoitajille koulutusta, vertaistukea ja virkistystä. (Mattila & Kakriainen 2014, 37.) 
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen ja Raha-automaattiyhdistyksen teettämän, alueel-
lista hyvinvointia mittaavan tutkimuksen tuloksissa todetaan, että järjestökenttää tarvi-
taan erityisesti omaishoitajien vertaistuen muotojen ja erilaisten ryhmätoimintojen kehit-
tämisessä. (Jalava, Koiso-Kanttila, Vuorjoki & Pentala 2015, 58.) 
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Vertaistukitoiminta nousee eri yhteyksissä omaishoitajia eniten tukevaksi toimintamuo-
doksi hoitoon ja kotipalveluihin liittyvän, konkreettisen tuen jälkeen. Yhdistykset järjestä-
vät vertaistukitoimintaa, joko itsenäisesti tai yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa. 
Omaishoitajien keskinäinen vertaisuus luo luottamusta ryhmäläisten välille. Vertaistuki-
ryhmän merkitys nousee kyvystä kohdata toisen ihmisen hankala tilanne myötätuntoi-
sesti. Vertaistukiryhmässä yhdistävänä tekijänä on sama elämäntilanne, siihen liittyvät 
tunteet ja ajatukset. (Tikkanen 2016, 154.) 
2.2 Turun Seudun Omaishoitajat ja Läheiset yhdistyksen toiminta 
Kuten Kelan teettämä tutkimuskin osoitti, ovat mm. Omaishoitajat ja Läheiset liiton pai-
kallisyhdistykset tärkeitä yhteistyökumppaneita viralliselle palvelujärjestelmälle sekä itse 
omaishoitajille eri puolilla Suomea. 
Turun Seudun Omaishoitajat ja Läheiset yhdistys pyrkii toiminnallaan edesauttamaan 
omaishoitajien, pitkäaikaissairaiden, vanhusten ja vammaisten asemaa Turun seudulla. 
Yhdistys kehittää kohderyhmän palveluita omalla toiminta-alueellaan yhteistyössä mm. 
kuntien, seurakuntien ja muiden yhdistysten kanssa. (Turun Seudun Omaishoitajat ja 
Läheiset ry Yhdistyksen säännöt.) Yhdistys pyrkii tuomaan yleiseen tietoisuuteen omais-
hoitajien yhteiskunnallisesti merkittävää ja inhimillisesti arvokasta työtä. 
Yhdistys tarjoaa ohjausta ja neuvontaa omaishoitajille erityisesti omaishoitoon, vanhus-
ten palveluihin, muihin tukimuotoihin sekä hyvinvointiin ja terveyteen liittyen. Se järjestää 
koulutus- ja infotilaisuuksia, kuten esim. uusille omaishoitajille suunnattu Ovet-luento-
sarja, jossa käsitellään kotona tapahtuvaan hoivaan liittyviä perusasioita. Lisäksi yhdis-
tys järjestää erilaisia vertaistukiryhmiä omaishoitajille sekä monipuolisia tapahtumia ja 
retkiä omaishoitoperheille.  
Yhdistys ylläpitää Turussa Turun Seudun Omaishoitokeskusta, jossa tarjotaan päivätoi-
mintaa omaishoidettaville sekä yksin asuville ikäihmisille arkipäivisin. Päivätoiminnassa 
käy arkisin keskimäärin 11 asiakasta. Kävijät ovat pääsääntöisesti ikääntyneitä, joiden 
toimintakyky on erilaisten sairauksien ja ikääntymisen myötä alentunut. Vuonna 2015 
asiakkaiden keski-ikä oli 80,4 vuotta. (Turun Seudun Omaishoitajat ja Läheiset ry 2016.) 
Näiden lisäksi yhdistys tekee tiivistä yhteistyötä Turun kaupungin kanssa mm. järjestä-
mällä tapahtumia ja toimintaa yhteistyössä kaupungin omaishoidon tuen kanssa sekä 
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toteuttamalla omaishoitajien asiakasraatitoimintaa. Yhteistyö paikallisten sosiaali- ja ter-
veysalan oppilaitosten kanssa on tiivistä. Turun Seudun Omaishoitokeskus on vilkas 
työssäoppimispaikka alan opiskelijoille. Tämän lisäksi opiskelijat toteuttavat opinnäyte-
töitä, oppimistehtäviä ja erilaisia projekteja ja toimintapäiviä yhteistyössä yhdistyksen 
kanssa. 
Omaishoitajien palveluihin ja tukimuotoihin liittyviä kehittämisprojekteja yhdistys toteut-
taa pääasiallisesti Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) tuella. Vuonna 2016 yhdistys to-
teuttaa päättämisvaiheessa olevaa Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektia sekä 
vuonna 2015 käynnistynyttä Turvallista tukea -projektia. 
Yhdistyksessä on noin 400 jäsentä ja sen päätöksenteosta vastaa jäsenistön valitsema 
johtokunta. Toiminnasta vastaa toiminnanjohtaja, jonka lisäksi yhdistyksen perustoimin-
taa ja omaishoitokeskuksen toimintaa toteuttavat toimintaterapeutti ja lähihoitaja sekä 
vajaakuntoisen palkkatuella palkatut keittiötyöntekijä ja kerho-ohjaaja sekä yksi avotyö-
toimija. RAY:n rahoittamissa projekteissa työskentelee kummassakin yksi työntekijä. Yh-
distyksen monimuotoinen toiminta ei olisi mahdollista ilman laajaa vapaaehtoistoimijoi-
den joukkoa, jotka toimivat erilaissa tehtävissä: vertaisryhmien vetäjinä, vapaaehtoistoi-
mijoina päivätoiminnassa, omaishoitokeskuksen ylläpitotehtävissä, projektien vapaaeh-
toisina, tapahtumien järjestelijöinä, johtokunnan jäseninä ym. 
2.3 Maahanmuuttaja omaishoitajia tukevia hankkeita 
Omaishoitajien tavoittaminen kantasuomalaisten joukosta on haasteellinen tehtävä. 
Vasta viime vuosina omaishoito on noussut yleisen keskustelun tasolle, joka on lisännyt 
yleistä tietoisuutta omaishoitajuudesta ja saanut monet huomaamaan, että he itse tai 
joku lähipiiristä toimii jo omaishoitajana. Muiden kuin kantasuomalaisten omaishoitajien 
tavoittaminen on tätäkin haasteellisempaa. Jos suomenkielisillä ei ole tietoa oikeuksis-
taan sopimusomaishoitoon, on se maahanmuuttajille täysin vierasta. Perhe- ja yhteisö-
keskeisestä kulttuurista lähtöisin oleva henkilö, joka pitää läheisistä huolehtimista itses-
tään selvänä, ei osaa odottaa, että läheisensä hoidon tueksi on saatavissa erilaisia tukia 
tai palveluita. Vaikka ulkomaista syntyperää olevien työ- ja hyvinvointitutkimus osoitti, 
että ulkomaista syntyperää olevat luottavat suomalaisiin viranomaisiin, arjen tasolla pal-
veluiden hakeminen on maahanmuuttajille usein haasteellista, ja ihmisiä pelottaa viran-
omaisten puutuminen perheen tilanteeseen. 
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Suomessa ei ole pätevää tilastointia siitä, kuinka paljon Suomessa on maahanmuuttaja-
taustaisia omaishoitajia. Tämä johtuu siitä, että kunnat vastaavat sopimusomaishoidon 
järjestelyistä, eikä yhteismitallista kriteerejä ja tilastointia ole tällä hetkellä saatavissa 
edes kantaväestöön kuuluvista omaishoitajista. Maahanmuuttaja omaishoitajana -pro-
jektin projektisuunnitelmaa varten Turun kaupungin omaishoidontuenohjaajat olivat las-
keneet, että vuonna 2011 Turussa oli n. 63 maahanmuuttajataustaista omaishoidon tuen 
saajaa. Vastaavasti vuoden 2015 keväällä maahanmuuttajataustaisia sopimusomaishoi-
tajia oli omaishoidonohjaaja Marja Holm-Rantalan tiedonannon mukaan n. 120, kun 
omaishoidon tuen sopimuksia oli yhteensä n. 1150. 
Ikääntyneiden maahanmuuttajienkin tukimuotoja ja palveluita on kehitetty lähinnä erilai-
sissa kehittämishankkeissa ja projekteissa, joissa usein toteuttajina ovat olleet yhdistyk-
set ja järjestöt. Esimerkiksi Vanhustyön keskusliiton toteuttamassa IkäMamu -projektissa 
vuosina 2003 – 2006 pyrittiin luomaan uusia toimintamuotoja ikääntyville maahanmuut-
tajille sekä nostamaan ikääntyviä maahanmuuttajia koskevat asiat näkyvämmin esille. 
(Linderborg 2005, 5.) Tampereen Vanhuspalveluyhdistyksen ja Setlementtiyhdistys 
Naapurin Kulttuurien koti -hankkeessa vuosina 2006 - 2008 kehitettiin ikääntyville maa-
hanmuuttajille tukimuotoja, jotka ovat osaltaan mahdollistamassa maahanmuuttajien tur-
vallista ikääntymistä omassa kodissaan. Hankkeen yhtenä kohderyhmänä olivat myös 
omaishoitajat, mutta kohderyhmää ei tavoitettu hankkeen aikana. (Takala 2008, 2 – 3, 
8.) 
Omaishoitajat ja Läheiset liiton paikallisyhdistyksistä ensimmäisenä maahanmuuttaja 
teemaan tarttuivat Pääkaupunkiseudun Omaishoitajat ja Läheiset yhdistys (Polli), joka 
toteutti Ulkoasiainministeriön rahoittaman, kaksivuotisen Verkostoyhteistyötä ja hyviä 
käytäntöjä omaishoitajien tueksi -hankkeen Pietarissa (Hyvärinen 2012, 21 - 22). Etelä-
Karjalan Omaishoitajat ja Läheiset yhdistyksen Katve -projektissa vuosina 2009 – 2011 
koetettiin parantaa omaishoitajien kattavaa tavoittamista toimijaverkostojen avulla, ja 
hankkeen yhtenä erityiskohderyhmänä olivat myös maahanmuuttajat. Katve -projektissa 
jouduttiin kuitenkin toteamaan, että maahanmuuttajien, lähinnä venäläisten, tavoittami-
sessa ei onnistuttu. (Rönty 2012, 20.) 
Turun Seudun Omaishoitajat ja Läheiset yhdistyksen Maahanmuuttaja omaishoitajana -
projektissa (2012 – 2016) tavoitteeksi asetettiin maahanmuuttaja omaishoitajien tavoit-
tamisen lisäksi konkreettisten tukitoimien ja palveluiden kehittäminen. Projektin tavoit-
teina oli: 1) luoda malli, jolla maahanmuuttajaomaishoitajia tuetaan vapaaehtoistyön kei-
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noin, 2) etsiä ja perehdyttää maahanmuuttajataustaisia vapaaehtoisia, 3) kehittää tuki-
muotoja maahanmuuttajataustaisille omaishoitajille ja läheisille sekä 4) tukea kaksisuun-
taista kotoutumista. Projekti oli ja on ainutlaatuinen kahden vaikeasti tavoitettavan ja 
ajankohtaisen kohderyhmän, omaishoitajat ja maahanmuuttajat, tavoittamisessa sekä 
siinä, että projektilla haluttiin saada aikaan konkreettisia vaikutuksia maahanmuuttaja 
ikäihmisten sekä omaishoitajien hyvinvointiin ja arkeen. (Hätönen 2016, 4 – 5.) 
Pirkanmaan Omaishoitajat ja Läheiset ry (Pioni) on käynnistänyt Monikulttuuriset Pirkan-
maan omaishoitajat –projektin (MoPo) vuosille 2013 – 2016. Projektin tavoitteena on in-
tegroida venäläis- ja virolaistaustaiset sekä inkeristä tulleet omaishoitajat täkäläiseen 
omaishoidonjärjestelmään ja yhdistystoimintaan. (Pirkanmaan Omaishoitajat ja Läheiset 
ry:n www-sivut.) Pionin projektihenkilöstö on tehnyt yhteistyötä Maahanmuuttaja omais-
hoitajana -projektin kanssa, mutta MoPo -projektin tuloksista tai vaikutuksista ei ole vielä 
saatavana materiaalia.  
Pääkaupunkiseudun Omaishoitajat ja Läheiset ry on käynnistänyt vuosille 2015 – 2017 
sijoittuvan Yhdenvertaisuutta ja osallisuutta monikulttuurisille omaishoitoperheille -pro-
jektin (YOMO), jonka tavoitteena on saada maahanmuuttajataustaisia omaishoitajia pal-
veluiden piiriin, omaishoitotiedon jakaminen asiakkaiden omalla kielellä sekä maahan-
muuttajatoiminnasta kiinnostuneiden vapaaehtoisten kouluttaminen. (Pääkaupunkiseu-
dun Omaishoitajat ja Läheiset ry 2015.) Maahanmuuttaja omaishoitajana sekä YOMO 
projekti ovat tehneet yhteistyötä ”Opas omaishoidosta selkokielellä” -materiaalin erikie-
listen käännösten julkaisemisessa ja levittämisessä. 
Muitakin ikääntyneitä maahanmuuttajia sekä omaishoitajia tukevia hankkeita on var-
masti olemassa ja lisää tulee. Kiinnostavaa on, hoitavatko kolmassektori ja hankkeet 
näiden kohderyhmien tarpeet jatkossakin, vai päästäänkö hankkeista pysyvämpiin toi-
mintamuotoihin ja yhteiskunnan ohjaukseen ja toteutukseen, kuten muiden sosiaalisten 
tukitoimien osalta?  
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3 VAPAAEHTOISTOIMINTA 
Aikaisemmissa luvuissa on tullut esille, että yhdistykset ja järjestöt ovat merkittävä toi-
mija omaishoitoperheitä tukevassa työssä. Kolmassektori järjestää omaishoitoperheille 
vertaistukitoimintaa, koulutusta, virkistystä ja muuta tukea, omien mahdollisuuksiensa 
puitteissa. Vaikka yhdistyksissä ja järjestöissä työskentelee enenevässä määrin myös 
eri alojen ammattilaisia, perustuu kolmannen sektorin vahvuus vapaaehtoistoimijoiden 
antamaan työpanokseen. Suomessa vapaaehtoistoiminta on erityisesti sosiaali- ja ter-
veysalan järjestöissä ja yhdistyksissä säänneltyä. Vaikka vapaaehtoistoimintaa ei sido, 
ainakaan toistaiseksi, oma lainsäädäntö ohjataan ko. toimintaa monien muiden lakien 
perusteella ja vapaaehtoistoimintaan on muodostunut yleisesti hyväksyttyjä periaatteita. 
Seuraavan luvun tarkoituksena onkin osoittaa, että vapaaehtoistoiminnan järjestäminen 
sosiaali- ja terveysalalla vaatii osaamista, joka vaatii usein ammatillista osaamista ja or-
ganisointia ja tätä kautta myös taloudellisia resursseja. Ilman vapaaehtoistoimintaa mo-
net kohderyhmät, mm. ikääntyneet jäisivät ilman monia heidän arkeaan helpottavia ja 
terveyttä ja hyvinvointia ylläpitäviä palveluita.  
3.1 Vapaaehtoistoiminnan periaatteet ja toimintamuodot 
Vapaaehtoistoimintaa voidaan määritellä eri tavoin. Kaikelle vapaaehtoistoiminnalle on 
kuitenkin yhteistä se, että vapaaehtoinen toimii aina omasta, vapaasta tahdostaan, ilman 
palkkaa tai palkkiota. Vapaaehtoistoiminnan kehittämiskeskus Kansalaisareena koros-
taa, että vapaaehtoistoiminta on yleistä hyvää tuottavaa toimintaa, jonka hyöty kohdistuu 
muulle henkilölle kuin toimijan lähiomaiselle. Toiminnan kohteena voi olla myös yhteisö 
tai ympäristö. Vapaaehtoistoiminnan ulkopuolelle rajautuu mm. omaishoito, työhön tai 
opiskeluun liittyvä harjoittelu sekä hyväntekeväisyyteen lahjoittaminen. Vapaaehtoistoi-
minta voi olla järjestöjen tai muiden tahojen organisoimaa, mutta myös järjestäytymä-
töntä ja epämuodollista toimintaa. (Willberg 2015, 6.) 
Vapaaehtoisia toimii monilla elämän alueilla. Vapaaehtoistoiminnan avulla voidaan tukea 
ja auttaa eri-ikäisiä ihmisiä, tuottaa palveluita, järjestää talkoita, keräyksiä ja erilaisia ta-
pahtumia. Perinteisesti vapaaehtoistoiminta on ollut jonkin järjestön tai yhdistyksen or-
ganisoimaa. Vapaaehtoistoiminnan muodot ovat kuitenkin muuttumassa. Yhä enene-
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vässä määrin ihmiset hakeutuvat toiminnan piiriin, jossa voi toimia määräaikaisesti, si-
toutumatta kyseiseen organisaation pidemmäksi ajaksi tai syvällisemmin. Mm. sosiaali-
nen media luo uusia mahdollisuuksia spontaaneihin tempauksiin ja toimintaan, jossa va-
paaehtoisuudella on tärkeä rooli. Vapaaehtoisuuteen rinnastettavaa toimintaa ovat myös 
talkootyö, naapuriapu sekä vaihtotyö. (Willberg 2015, 7.) 
Taloustutkimus Oy teki Kansalaisareenan aloitteesta vuonna 2015 haastattelututkimuk-
sen, johon osallistui 1026:ta yli 15-vuotiasta Suomen asukasta. Otos edustaa Suomen 
aikuisväestöä. Tutkimuksen mukaan 32,7 prosenttia kansalaisista ilmoitti tehneensä va-
paaehtoistyötä neljän viimeksi kuluneen viikon aikana. Vapaaehtoistoimintaan osallistu-
neiden kokonaismäärä vuonna 2015 oli 1,368 miljoonaa. He arvioivat tehneensä vapaa-
ehtoistyötä tuona aikana keskimäärin 18,09 tuntia. Vuonna 2010 tehtyyn vastaavaan tut-
kimukseen verrattuna vapaaehtoistoimijoiden määrä oli hieman laskenut, mutta toimin-
taan osallistuneet tekivät entistä enemmän. Vuonna 2015 eniten vapaaehtoistunteja teh-
tiin lasten, kulttuurin ja liikunnan parissa, kun vuonna 2010 eniten työskenneltiin seniorei-
den, lasten ja liikunnan parissa. Yleisin syy siihen, miksi henkilö ei osallistu vapaaehtois-
toimintaan oli tutkimuksen mukaan ajan puute. (Kansalaisareena 2015.) 
Vapaaehtoistoimintaa ja sen motiiveja on tutkittu Suomessa tieteellisellä tasolla vain vä-
hän. Ari Marjovuon sosiaalipsykologian väitöskirjassa tarkastellaan vapaaehtoisten mo-
tiiveja. Kansainvälisissä tutkimuksissa on todettu, että ”halu auttaa” on tärkein vapaaeh-
toistoimintaan motivoiva tekijä. Marjovuo osoittaa, että se ei suinkaan ole ainoa. (Marjo-
vuo 2014, 19.) Vapaaehtoistoimija voi hyötyä itse vapaaehtoistoimintaan osallistumises-
taan, esim. osallistuminen hyödyttää opiskeluja. Useimmiten motivaatioon liittyy paljon 
muitakin tekijöitä. Marjovuon tutkimuksen mukaan vapaaehtoisuuteen liittyy jotain pa-
rempaa kohden pyrkimistä. Se voi mahdollistaa elämyksiä, joihin liittyy voimakas tunne 
tai tunnelma. Vapaaehtoistoiminta voi yhdistää yksilöitä, ryhmiä, sukupolvia ja eri kult-
tuureja. Yhteenkuuluvuus ei tarkoita, ettei vapaaehtoistoiminta sisältäisi ristiriitoja ja kiel-
teisiäkin asioita, mutta ne yritetään ratkaista ja tavoitteena on yhteenkuuluvaisuus.  Va-
paaehtoisten keskinäisiä suhteita luonnehtii pyrkimys hyvään yhteishenkeen ja ilmapii-
riin. Sitä pidetään tärkeänä asiana ja siitä puhutaan arvostavaan sävyyn. Vapaaehtois-
toiminnassa syntyy eritasoisia ihmissuhteita, osin jopa ystävyyssuhteita, jotka voivat jat-
kua myös toiminnan ulkopuoliseen maailmaan. (Marjovuo 2014, 54 - 87.) 
Suomessa ei toistaiseksi ole erillistä, vapaaehtoistoimintaa säätelevää lakia. Valtiova-
rainministeriön asettama työryhmä selvitti vuoden 2015 aikana mm. vapaaehtoistoimin-
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nan lainsäädännön kehittämistarpeita, ohjeistusten täsmentämistä sekä vapaaehtoistoi-
minnan yleisten edellytysten kehittämistä. Työryhmän raportissa todetaan, että tiedotta-
mista tarvitaan mm. vapaaehtoistoiminnassa tarvittavista vakuutuksista, erityisesti ter-
veyspalveluiden tuotannossa sekä muissa terveyteen liittyvissä tehtävissä vapaaehtois-
toiminnan vastuista, tietosuojakysymyksistä, sekä työttömän oikeudesta osallistua va-
paaehtoistoimintaan. Myös vapaaehtoistyötä koskevia vero-ohjeita pitää selkeyttää ja 
vapaaehtoistoimintaa tukevia avustuskäytäntöjä yhtenäistää. (Valtiovarainministeriön 
2015, 2.) 
Vapaaehtoistoiminnan periaatteita ovat palkattomuus, luottamuksellisuus, tasa-arvoi-
suus, puolueettomuus, suvaitsevaisuus, toisten kunnioittaminen ja toiminta tavallisen ih-
misen tiedoilla ja taidoilla. Vapaaehtoisella tulee olla mahdollisuus hänen elämäntilan-
teeseensa ja hänelle soveltuvaan tehtävään. Hänen tulee toimia sovittuja ohjeita nou-
dattaen ja ilmoittaa, mikäli hänen mahdollisuuksiinsa osallistua vapaaehtoistoimintaan 
tulee muutoksia. Vapaaehtoisella on oikeus perehdytykseen ja ohjaukseen. Hän voi kiel-
täytyä hänelle tarjotusta tehtävästä ja lopettaa niin halutessaan. (Willberg 2015, 9.) 
Edellä kuvatut periaatteet ovat yleisesti hyväksyttyjä ja ne ovat muodostuneet toimintaa 
organisoineiden yhdistysten ja järjestöjen kokemuksista. Jokaisella vapaaehtoistoimin-
taa järjestävällä taholla on hieman omanlaisensa ohjeistukset ja käytännöt, mutta suu-
rella osalla toiminnan kannalta oleellisimmat ohjeet on kirjattu vapaaehtoisten kanssa 
tehtäviin sopimuksiin ja ohjeisiin. Vapaaehtoisille järjestetään myös perehdytyksiä ja 
koulutuksia. Yleinen käytäntö on, että vapaaehtoistoiminnasta vastaaminen on nimetty 
tietylle henkilölle. (Willberg 2015, 9.) 
Vapaaehtoisen, mutta myös toimintaa organisoivan tahon sekä mahdollisen toiminnan 
kohderyhmän kannalta on tärkeää, että vapaaehtoisen tehtäväkuva on mietitty ja muo-
toiltu etukäteen. Vapaaehtoistoimintaa toteutetaan myös erilaisissa organisaatioissa pal-
katun henkilökunnan rinnalla. Esimerkiksi erilaisissa hoitolaitoksissa tai palvelukodeissa 
toimii paljon vapaaehtoisia, mutta vapaaehtoiset osallistuvat vain niihin tehtäviin, joita voi 
tehdä ”tavallisen ihmisen tiedoilla ja taidoilla”. Vapaaehtoisten ei tule osallistua tehtäviin, 
jotka vaativat ammatillista osaamista. Heiltä ei myöskään voida edellyttää osallistumista 
tehtäviin, joissa olla tekemisissä ihmisten henkilökohtaisen hygienian tai intimiteetin 
kanssa, kuten peseytymisessä, pukeutumisessa tms. toimissa. (Willberg 2015, 7, 10 -
11.) 
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Vapaaehtoisen saatua perehdytystä toimintaan hänen kanssaan tehdään useissa va-
paaehtoisjärjestöissä sopimus, jossa on kirjallisesti kerrottu vapaaehtoisen oikeudet ja 
velvollisuudet. Tehtävissä, joissa vapaaehtoinen saa tietoonsa avustamansa tai tuke-
mansa henkilön henkilökohtaisia asioita, on tavanomaista, että vapaaehtoiset allekirjoit-
tavat myös salassapitosopimuksen. Joissain tilanteissa vapaaehtoinen voi saada tie-
toonsa esim. henkilön terveyteen liittyviä asioita, jotka olisi henkilön edunmukaista saat-
taa myös esim. terveydenhuoltohenkilöstön tietoon. Mm. tällaisten tilanteiden varalta on 
tärkeää, että vapaaehtoisilla on yhdyshenkilö, jonka kanssa keskustella tilanteesta ja 
joka ottaa vastuun hankalien tilanteiden selvittelystä. (Willberg 2015, 15.) 
Hyvään toimintatapaan kuuluu, että vapaaehtoinen voi saada lopettaessaan todistuksen 
vapaaehtoistoimintaan osallistumisesta. Vapaaehtoistoimintaan osallistuminen on yh-
teiskunnan kannalta arvokasta työtä ja sen avulla on mahdollista kartuttaa monia mm. 
työelämässä tarvittavia taitoja. Työttömälle työnhakijalla vapaaehtoistoiminta voi tarjota 
mahdollisuuksia kehittää itseään, luoda uusia ihmissuhteita, pitää yllä arjen rakenteita 
sekä kohentaa itsetuntoa, rohkeutta ja mielialaa. Työtön työnhakija voi osallistua vapaa-
ehtoistoimintaan erilaisissa yhdistyksissä, seurakunnissa, kunnissa tai valtiollisissa or-
ganisaatioissa ilman, että se vaikuttaa hänen työttömyysturvaansa. Hän ei voi kuiten-
kaan työskennellä yrityksessä tai sellaisissa tehtävissä, joita yleisesti tehdään työsuh-
teessa. TE-toimisto arvioi vapaaehtoistoiminnan vaikutusta työttömyysturvaan aina ta-
pauskohtaisesti ja voi sen vuoksi pyytää vapaaehtoistoiminnasta selvityksiä. Vapaaeh-
toistoimintaan osallistuminen ei saa haitata työtarjousten vastaanottamista tai muita työl-
listämistoimenpiteitä. (Willberg 2015, 15, 19 - 20.) 
3.2 Vapaaehtoistoiminta ja maahanmuuttajat 
Maahanmuuttajien osallistumisesta vapaaehtoistoimintaan Suomessa on saatavana 
vain vähän tietoa. Internet-haku hakusanoilla ”maahanmuuttaja” ja ”vapaaehtoistoiminta” 
tuottaa noin 40 000 osumaa, mutta suuressa osassa niistä maahanmuuttajat nähdään 
vapaaehtoistoiminnan kohteena, ei itse toimijoina. Tähän vaikuttaa vahvasti vuodesta 
2015 alkanut poikkeuksellinen maahanmuuttotilanne. Turvapaikanhakijoiden auttami-
seen on tarvittu ennennäkemätön joukko vapaaehtoistoimijoita. 
Esimerkkejä kuitenkin löytyy ja niitä ovat raportoineet mm. ammattikorkeakoulujen opis-
kelijat opinnäytetöissään. Eija Rieppola haastatteli vuonna 2010 sosionomi (AMK) opin-
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näytetyöhön liittyvässä tutkimuksessaan neljää Parasta Lapsille -järjestön maahanmuut-
tajataustaista vapaaehtoista. Opinnäytetyön tuloksissa kerrotaan, että vapaaehtoisuus 
oli tuonut haastateltavien elämään uuden yhteisön. Suomenkielentaito ja tietämys uu-
desta kotimaasta olivat lisääntyneet. Lisäksi opinnäytetyössä tarkasteltiin sitä, miten va-
paaehtoistoiminta soveltuu osaksi kotouttavaa työtä ja voi toimia askeleena kohti työllis-
tymistä. (Rieppola 2010.) Minna Kriikkula ja Janiika Saarinen olivat niin ikään sosionomi 
(AMK) opinnäytetyönään kehittäneet vapaaehtoistoiminnan mallia, jonka tavoitteena oli 
voimaannuttaa maahanmuuttajia työelämäedellytysten parantamiseksi (Kriikkula & Saa-
rinen 2015). 
Useissa yhteyksissä todetaan, että työttömälle maahanmuuttajalla vapaaehtoistoiminta 
voi olla hyvä keino oppia kieltä ja kulttuuria sekä solmia kontakteja. Koska vapaaehtois-
toiminta perustuu vapaaseen tahtoon, sitä ei yleensä sisällytetä ohjausta ja arviointia 
vaativaan kotouttamissuunnitelmaan. (Willberg, 20, 2015.) Maahanmuuttaja omaishoita-
jana -projektin kuluessa tästä saatiin hyviä kokemuksia. Useiden nuorten tai nuor-
tenaikuisten maahanmuuttajien tilanteissa tehtiin tiivistä yhteistyötä TE-palveluiden 
kanssa ja pohdittiin, voiko vapaaehtoistoiminta toimia keinona kielenoppimisessa ja ko-
toutumisen edistämisessä.  
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4 KEHITTÄMISTYÖN TAVOITE JA TEHTÄVÄT 
Tämän opinnäytetyönä tehtävän kehittämistyön tavoitteena oli arvioida ja analysoida 
Turun Seudun Omaishoitajat ja Läheiset ry:n toteuttaman Maahanmuuttaja 
omaishoitajana -projektin toimintaa ja tuloksia. Lisäksi tavoitteena oli toiminnan 
arvioinnin pohjalta kuvata ja mallintaa Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin 
toiminta toimintamalliksi sekä kirjoittaa projektin loppuraportti, jota yhdistys voi käyttää 
mm. raportoinnissa Raha-automaattiyhdistykselle. Projektin toiminnan arvioinnissa ja 
analysoinnissa hyödynnettiin realistisen evaluaation näkökulmaa. Loppuraportin aineisto 
koostui Maahanmuuttaja omaishoitajana projektin dokumenteista sekä 
opinnäytetyöntekijän laatimasta osallistujakyselystä. 
Opinnäytetyöntekijä osallistui myös muihin projektin päättämisvaiheen tehtäviin, kuten 
päätösseminaarin valmistelut, projektin tulosten esittely päätösseminaarissa sekä tulos-
ten julkistaminen ja viestintä, mutta ne rajattiin tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. 
Kehittämistyön tehtävät olivat: 
1. Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin loppuraportin kirjoittaminen. 
2. Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin toiminnan mallintaminen. 
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5 KEHITTÄMISMENETELMÄT 
Sosiaalialalla on alkanut korostua tarve systemaattiseen arviointitietoon, joka tekee nä-
kyväksi työn prosessit, tavoitteet, tuotokset ja vaikutukset, jotta työtä voidaan kohdentaa 
oikein. (Kivipelto 2008, 9.) Arviointi on keino oppia ja kehittyä omassa työssään. Arvioin-
titiedolla voidaan osoittaa toiminnan vaikutuksia sekä taustoittaa tehtyjä valintoja. (Aalto-
Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollonqvist 2009, 9.) Myös erilaisten hankkeiden rahoittajat, 
esim. RAY, ministeriöt, ESR, edellyttävät arviointia (Kivipelto 2008, 19). 
Arviointitutkimusta kuvaavassa kirjallisuudessa törmää ristiriitaiseen käsitteen määritte-
lyyn. Eri lähteiden mukaan puhutaan arvioinnista tai evaluaatiosta sekä pohditaan arvi-
oinnin ja tutkimuksen eroja. Vaikka arviointi ja tutkimus ovat erillisiä alueita, voi niissä 
olla myös päällekkäisyyttä. Korkealaatuinen arviointi vaatii hyvin harkittua tutkimusase-
telmaa ja aineiston keräämistä, analyysiä ja tulkintaa. Tällöin tieteellisen tutkimuksen 
sääntöjen seuraamisesta on hyötyä erityisesti havaintojen ja esitettävien suositusten luo-
tettavuuden varmistamisessa. (Robson 2001, 25.) Lisäksi arviointia ohjaavat samat eet-
tiset pelisäännöt, kuin tutkimuksen tekemistä. Esim. tulokset tulee esittää siten, etteivät 
vastaajat ole tunnistettavissa.(Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollonqvist 2009, 22.) 
Arvioinnin metodologiset juuret ovat 1930 – ja -40 lukujen yhdysvaltalaisessa koulutus-
politiikan tutkimusperinteessä. (Virtanen 2007, 35.) 1960 -luvulla arvioinnissa keskityttiin 
kokeellisiin ja kvasi-kokeellisiin tutkimusasetelmiin. Nämä syrjäytyivät myöhemmin, kun 
käyttöön otettiin käytännönläheisempiä menetelmiä ja arvioinnin hyödynnettävyys alkoi 
korostua. (Robson 2001, 26.)  Tällä vuosituhannella metodologinen kenttä on eriytynyt 
entisestään erilaisiin lähestymistapoihin. (Virtanen 2007, 35 - 36). Toisaalta voidaan 
nähdä, että suuntaus on yhdistää erilaisten mallien parhaita puolia, jolloin yhdistyvät laa-
juuden ja syvällisyyden vaatimukset (Robson 2001, 26). 
Arviointien luokitteluun on erilaisia tapoja. Erilaisia suuntauksia ovat esim. empiristinen 
arviointi, realistinen arviointi, tulkinnalliset ja osallistavat arvioinnit, kriittinen arviointi ja 
pragmaattinen arviointi. Arviointitavan valintaa tulisi ohjata se, millaista tietoa tarvitaan. 
Halutaanko esim. osallistujien kokemuksista vai halutaanko tietoa objektiivisesti toden-
nettavista vaikutuksista. (Kivipelto 2008, 15.)  
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Tähän opinnäytetyöhön ensisijaiseksi lähestymistavaksi valittiin realistinen evaluaatio, 
koska tavoitteena oli arvioida ja analysoida maahanmuuttaja projektin prosesseja, kon-
tekstia ja toteutettujen toimintojen syy-yhteyksiä (Kivipelto 2008, 15 -16). Näitä tuloksia 
tarvittiin Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin loppuraportin kirjoittamisessa sekä 
toiminnan mallintamisessa. Toisaalta projektin loppuraporttiin tarvittiin myös projektiin 
osallistuneiden arvioita mm. projektin vaikutuksista. Tämän aineiston keräämisessä ja 
käsittelyssä voidaan nähdä myös osallistavan arvioinnin elementtejä, koska se oli perus-
teltua Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin osallistavan työskentelytavan kan-
nalta. Osallistujakyselyiden tuloksia käsiteltiin ns. yhteisötapaamisissa, jotka täydensivät 
ja muokkasivat kyselyissä saatuja vastauksia ja toisaalta antoivat osallistujille mahdolli-
suuden olla aktiivisina osapuolina projektin arvioinnissa ja raportoinnissa. 
5.1 Realistinen evaluaatio kehittämismenetelmänä 
Kehittämisprojektit etenevät vaiheiden kautta. Pirkko Anttilan kirjassa Realistinen evalu-
aatio ja tuloksellinen kehittämistyö vaiheet on nimetty seuraavasti: projektin valmistelu, 
projektin päätös, projektin suunnittelu, projektin toteuttaminen, projektin tulosten totea-
minen ja projektin päättäminen. (Anttila 2007, 41.) 
Tässä opinnäytetyössä keskitytään Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin kahteen 
viimeiseen vaiheeseen eli projektin tulosten toteaminen ja projektin päättäminen.  
Projektin vaiheet Toimenpiteet Ratkaistavat kysymykset 
Projektin tulosten toteami-
nen 
Projektin tulokset 
Tulosten hyödyntäminen 
Mitä projektissa saatiin ai-
kaan? 
Onko tuloksista hyötyä? 
Projektin päättäminen Projektiraportin laatiminen 
Tiedottaminen 
Projektin päätöstoimet 
Loppuraportti – missä 
muodossa? 
Kenelle tiedotetaan? 
Taulukko 1. Systemaattisesti etenevän projektin kulku / viimeiset vaiheet (Anttila 2007, 
41.) 
Realistisessa evaluaatiossa projektin tulosten arvioinnin tavoitteena on selvittää, miten 
hyvin projektin tavoitteet on saavutettu, projektin vahvuuksia ja heikkouksia sekä anne-
taan mahdollisia jatkosuosituksia. Realistisessa evaluaatiossa maailma nähdään avoi-
mena systeeminä, joka muodostuu vallitsevista olosuhteista, toiminnoista ja tuloksista. 
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Tämän vuoksi realistisessa evaluaatiossa ei tutkita pelkästään tuloksia, vaan halutaan 
tutkia myös niitä toimintoja, joilla tulokset on saatu aikaiseksi sekä ympäristöä, jossa ne 
on saavutettu. (Anttila 2007, 68 - 69.)  
Metodologisesti Robson mukailee Martinin vuonna 1981 esittämää ”roskakorimallia”, 
jossa teoriat, menetelmät, resurssit ja ratkaisut riippuvat kaikki toisistaan ja suunnitelmat 
syntyvät näiden kaikkien vuorovaikutuksesta. (Robson 2001, 122.) Käytäntöä palvele-
vassa arviointisuunnitelmassa tulisi huomioida tarkoitus ja teoria, jotka ohjaavat arvioin-
tikysymysten laatimisessa sekä menetelmät ja aineiston hankintastrategiat, jotka ovat 
kytköksissä erityisesti arviointikysymyksiin. Pääasiassa arvioinnin tarkoitus määrittää 
millaisia arviointikysymykset ovat. Arviointikysymykset ovat keskeinen osa suunnitelman 
rakentamisprosessia, mutta ne voivat myös muuttua prosessin aikana. (Robson 2001, 
122 - 124.) Arviointitutkimuksissa voidaan käyttää myös käsitettä ohjelmateoria tai toi-
mintalooginen malli. Tällä tarkoitetaan sitä, että toiminnan arvioinnissa on välttämätöntä 
tietää, minkälainen logiikka toiminnan taustalla on. (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-
Ollonqvist, 2009, 17.) 
Kun arviointikysymykset on muotoiltu, mietitään sopivia aineistonkeruumenetelmiä. Ar-
viointikysymykset määrittävät, mitä menetelmiä (esim. kysely, haastattelut) käytetään ar-
vioinnissa tarvittavan tiedon hankkimiseen (Robson 2001, 122 - 124.) Arviointikysymys-
ten lisäksi menetelmien valintaa ohjaavat käytettävissä olevat resurssit (esim. aika). 
(Robson 2001, 124 - 126.)  Arvioinnin tarkoitus ja tarve on aina suhteutettava käytettä-
vissä oleviin osaamis-, henkilö- ja taloudellisiin resursseihin. Arvioinnissa olennaista ei 
ole se, että arvioidaan kaikkea mahdollista ja käytetään monenlaisia arvioinnin aineistoja 
ja työmenetelmiä. (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollonqvist 2009, 9 -10.) Robson 
suosittelee miettimään erityisesti, millaiseen tietoon arvioinnin tilaaja luottaa ja pitää va-
kuuttavana. Tärkeää on, että arvioijalle muodostuu kokonaiskuva. Tämän vuoksi voi olla 
paikallaan, että arviointia tehdään suuremmalla joukolla. (Robson 2001, 124 - 126.) Eri-
laisia arviointitutkimuksessa käytettäviä aineistonkeruumenetelmiä ovat mm. lomakeky-
selyt, haastattelututkimukset, päiväkirja, ryhmähaastattelu, havainnointi, testit ja mitta-
asteikot sekä asiakirjojen, pöytäkirjojen ym. dokumenttien tarkastelu. (Robson 2001, 127 
- 153.)  
Realistisessa evaluaatiossa arvioitavasta kohteesta tehdään mallinnus. Mallintamisella 
kuvataan sitä, miten kohdetta kehitetään tietyissä olosuhteissa, tietoisesti valittujen toi-
menpiteiden avulla. (Anttila 2007, 69.) Mallilla pyritään arvioitavan kehittämishankkeen 
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kokonaisuuden kuvaamiseen. Mallissa tulee kuvata hankkeen lähtökohdat, siihen vai-
kuttavat taustatekijät, tulosodotukset, toteuttamisprosessi, toimenpiteet, tiedonhankinta-
prosessit ja kokonaisuuden arviointi. Toimenpiteiden suunnitelma nähdään viitekehyk-
sen kaltaisena ajatusrakennelmana, jonka tehokkuus riippuu siitä, miten hyvin malli vas-
taa todellisuutta. Mallinnus toteutetaan realistisessa evaluaatiossa graafisesti esim. toi-
minnankulkukaaviona tai muuna visuaalisena tuotoksena.  (Anttila 2007, 74 -75.) 
Mallin todentamisen eli siihen sisältyvien toimintojen tuloksellisuuden, vaikuttavuuden ja 
tehokkuuden arvioinnin avulla pyritään keräämään näyttöä kehittämishankkeen tavoit-
teiden toteutumisesta sekä sisältöjen kehittymisestä. Tässä vaiheessa hyödynnetään 
monimenetelmällistä aineistoa, jonka tavoitteena on arvioida mikä todella toimii, ketä 
varten, mitä tarpeita toiminta tyydyttää ja missä olosuhteissa toiminta tapahtuu. Mallin 
rakentamisen ja evaluaation avulla ei pyritä ensisijaisesti mittaamisen objektiivisuuteen 
vaan enemmänkin sen arviointiin vastaako mallinnus ja ns. ohjelmateoria todellisuutta. 
(Anttila 2007, 77.) 
5.2 Loppuraportin laatiminen osana projektin päättämisvaihetta 
Projektin loppuraportti on yhteenveto siitä, mitä projektin aikana opittiin, mikä toimi hyvin 
ja mitä kannattaa jatkossa tehdä toisin. Loppuraportissa verrataan projektille alun perin 
asetettuja tavoitteita siihen, mitä lopulta saatiin aikaan. Loppuraportti ei ole projektia kos-
keva historiikki. Sen tulee olla itsenäinen kokonaisuus, eikä siihen ole tarkoitus kopioida 
isoja osia projektisuunnitelmasta tai muista määrittelydokumenteista (Ruuska 2007, 271 
– 272.) 
Kirjoittamisprosessi alkaa ideointi- ja suunnitteluvaiheesta, jossa kirjoittaja käy läpi jo 
mielessä olevat tiedot aiheesta ja kerää sitten lisää tietoa eri tavoin mm. tutustumalla 
kirjallisuuteen, keräämäänsä aineistoon perehtymällä, keskustelemalla, haastattele-
malla jne. Hankittua tietoa pitää hauduttaa, jäsentää ja rajata. Kirjallisen toteuttamisen 
vaiheessa kirjoittaja luonnostelee suunnittelemaansa käsittelyjärjestystä kirjalliseen 
muotoon. Tässä vaiheessa tekstistä tuotetaan useita versioita, jotka kehittyvät vähitellen 
kohti lopullista muotoa. Eri osien työstäminen tapahtuu usein eri järjestyksessä, kuin 
siinä järjestyksessä, jossa ne valmiissa työssä ovat. Kirjoitusprosessin eri vaiheissa on 
tärkeää luettaa tekstiversioita ulkopuolisilla lukijoilla, jotta kirjoittaja saa eri näkökulmia ja 
kommentteja tekstin sisältöön, jäsentelyyn ja hiomiseen. Tarkasteluvaiheessa kirjoittaja 
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muokkaa ja korjailee tekstiä sekä toimittaa tekstiä sisällöllisesti ja kielellisesti johdonmu-
kaiseksi ja kiinteäksi ja hioo tekstin kieliasun ja tarkistaa muotoseikat julkistamista var-
ten. Todellisuudessa kirjoittamisprosessin vaiheet eivät seuraa kaavamaisesti toisiaan. 
Ajattelu ja kirjoittaminen kietoutuvat toisiinsa. Ilman ajattelua kirjoittaminen ei onnistu ja 
toisaalta kirjoittaminen aktivoi ja jäsentää ajattelua. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 
32 – 33.) 
Raportointi on kriittinen vaihe koko arviointiprosessin kannalta, jos siinä epäonnistutaan, 
epäonnistutaan koko arvioinnissa. Arviointitieto koostuu aineistosta tehdyistä havain-
noista, niiden perusteella tehdyistä johtopäätöksistä sekä johtopäätösten pohjalta muo-
toilluista kehittämissuosituksista. Nämä osatekijät pitäisi pystyä sisällyttämään myös ar-
viointiraporttiin. (Virtanen 2007, 165.) 
5.3 Toiminnan mallintaminen 
Malli on yksinkertaistettu esitys jostakin todellisen maailman ilmiöstä (Luukkonen, Myk-
känen, Itälä, Savolainen & Tamminen 2012, 21). Mallissa selvennetään ymmärrystä mal-
linnettavasta kohteesta kuvaamalla vain osa ilmiön piirteistä ja jättämällä vähemmän tär-
keät osat kuvaamatta. Mallintamisen tarve lähtee yleensä jostakin suunnitellusta kehit-
tämistehtävästä, tunnistetusta ongelmasta toiminnassa tai tarpeesta tehdä selvitys läh-
tötilanteesta.  Mallintamisen tarkoituksena voi olla selventää tai suunnitella jotakin asiaa, 
tuottaa ymmärrystä eri toimijoiden välille, kehittämistarpeiden löytäminen, toiminnan yh-
denmukaistaminen tai toiminnan seuranta. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savolainen & 
Tamminen 2012, 21.) 
 
Ennen varsinaista mallintamista tehdään päätös projektin asettamisesta. Projekti suun-
nitellaan, resursoidaan henkilöt, materiaalit, aika, yms., sekä määritellään tavoitteet. Ai-
kaisemmin on voitu tehdä jo esiselvitystä kohteesta ja projektiin osallistuvia on voitu kou-
luttaa. Näillä mallintamista edeltävillä toiminnoilla on merkittävä vaikutus mallinnuspro-
jektin onnistumiseen. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tamminen 2012, 15.) 
 
Mallintamisen pääohjeet ovat: 1) mallinna niin rakenteisesti kuin mahdollista, 2) jos mal-
lissa on yli 50 elementtiä, pura se useammaksi pienemmäksi malliksi, 3) käytä yhdessä 
mallissa mahdollisimman vähän elementtejä, 4) käytä prosessiaskelten nimissä verbi-
kohde -tyyppistä nimeämistä, esim. ”Käsittele hakemus”, 5) minimoi reittien määrä, sillä 
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useat vaihtoehtoiset polut samassa kaaviossa heikentävät ymmärrettävyyttä), 6) käytä 
vain yhtä alku- ja lopputapahtumaa. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tammi-
nen 2012, 54 - 55.) 
Mallintamisprosessin tärkeimpiä tiedonkeruumenetelmiä ovat työpajat ja aivoriihet, 
haastattelut ja olemassa olevien dokumenttien tarkastelu. Mallintamisen eri vaiheissa on 
usein tarpeellista käyttää erilaisia tiedonkeruun tapoja. Jo mallinnusta suunniteltaessa 
on tärkeää pohtia menetelmien valintaa suhteessa mallinnuksen tavoitteeseen ja käytet-
tävissä oleviin resursseihin. Suunnitteluvaiheessa pohditaan esim. millaista tietoa on ke-
rättävä, millä tavalla saadaan kerättyä parhaiten juuri tavoitteen mukaista tietoa, keneltä 
tai mistä tarvittava tieto on saatavissa, minkä verran aikaa on käytettävissä ja onko ta-
voitteena kuvata nykytilaa vai suunnitella tavoitetilaa. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Sa-
volainen & Tamminen 2012, 55.) 
 
Mallintamisprosessissa tehdään eri tasojen kuvauksia. Eri tasoilla on mahdollista kuvata 
eri asioita, joista valitaan tarpeen mukaan osa tarkennettavaksi tarkemmilla kuvausta-
soilla. Kuvattavat seikat ja tarkkuustaso määrittyvät mallintamisen tavoitteiden kautta. Eri 
tasot ovat: konteksti, yleiskuva, prosessi, toiminto, tehtävä ja teko. Kohteiden tarkastelu 
voidaan aloittaa joko ylemmiltä tasoilta ja siirtyä ylhäältä alaspäin tarkempiin, alemman 
tason kuvauksiin tai päinvastoin. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tamminen 
2012,  55 - 56.) 
 
Konteksti-tasolla kuvataan ne puitteet, joissa mallinnuksen varsinainen kohde sijaitsee 
seikat joilla on vaikutusta mallinnuksella tavoiteltavaan tulokseen, esim. lait (Luukkonen, 
Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tamminen 2012, 57). Yleiskuva-tasolla kuvataan mallin-
nettavan kohteen kokonaisuus ilman yksityiskohtia. Yleiskuvassa esitetään elementit, 
joista kokonaisuus muodostuu ja niiden väliset suhteet. Tunnistettavia elementtejä ovat 
mm. organisaatiot, ydinprosessit, tärkeimmät organisaatiotason toiminnot ja tietokoko-
naisuudet, tärkeimmät toimijat, sekä tärkeimmät tieto-, tuote-, palvelu-tai rahavirrat koh-
teessa. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tamminen 2012, 57 - 58.) 
 
Prosessi-tason kuvauksessa valitaan tarkemmin kuvattava prosessi yleiskuvasta. Kuva-
taan prosessin tavoitteet ja tuotokset. Nimetään prosessin omistaja eli esim. yksikkö, 
rooli tai henkilö. Määritellään, mistä prosessi alkaa ja mihin se loppuu. Tarkennetaan 
mitä prosessi konkreettisesti tuottaa. Laaditaan prosessin keskeiset mittarit esim. tulok-
set, aika tai resurssit. Tunnistetaan prosessin osallistujat sekä vastuut ja toimijat eri vai-
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heissa. Tunnistetaan prosessin päävaiheet, määritellään toimintojen järjestys ja tuote-
taan prosessikuvaus. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tamminen 2012, 59 - 
60.) 
 
Toiminto-tasolla kuvataan tietyn toimijan toimintaa ja tehtäväkokonaisuuksia.  (Luukko-
nen ym. 2012, 60 - 61.) Tehtävä-tasolla kuvataan toiminnan tavoitteiden kannalta olen-
naisia tehtäviä. Tehtävät ovat yleensä tietyn henkilön tai ryhmän toimintaa, joka säilyy 
varsinkin tehtävän alkamisen, loppumisen ja tuotosten suhteen suhteellisen samanlai-
sena eri prosesseissa. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tamminen 2012, 62 
- 63.) 
 
Teko-tasolla kuvataan pieniä tehtävänosia. Näillä toiminnoilla ja teoilla voi sinällään olla 
tärkeä merkitys tehtävien ja prosessien toteuttamisessa, mutta ne ovat usein hyvin sa-
manlaisena toistuvia ja niin yksityiskohtaisia, että niiden näkyvyys toiminnan tavoitteiden 
kannalta ei yleensä ole tarpeen. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tamminen 
2012, 63 - 64.) 
 
Mallintamisen onnistumista voidaan mitata tulosten hyödyllisyydellä. Mallien hyödynnet-
tävyys asettaa mallien sisältöön, muotoon, saatavuuteen ja jakeluun liittyviä vaatimuksia 
mallintamisen tuotoksille, jotka tulisi ottaa huomioon jo mallintamisen suunnittelussa ja 
toteuttamisessa. (Luukkonen, Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tamminen 2012, 15.) 
5.4 Realistinen evaluaatio Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin arvioinnissa 
Projektin dokumenteista käy ilmi, että projektin alkuvaiheessa tarkoituksena oli tehdä 
arviointisuunnitelma. Raha-automaattiyhdistys suosittaa arviointisuunnitelman teke-
mistä, joka ohjaa toiminnan ja työntekijöiden työn kehittämistä ja suunnittelua. Raha-
automaattiyhdistyksen suosituksen mukaan arviointia voi ja kannattaa tehdä järjestön 
omista lähtökohdista ja sen voi toteuttaa itsearviointina, johon RAY antaa ohjeita järjes-
töille suunnatussa aineistopankissa.  (Itsearviointi toiminnan kehittämisen välineenä, 3 - 
4.)  
Valmista arviointisuunnitelmaa ei löydy projektidokumenteista, eikä myöhemmistä oh-
jaustyöryhmän muistioista ilmene, onko arviointisuunnitelma valmistunut. Oletettavaa 
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on, arviointisuunnitelman työstäminen on jäänyt kesken projektityöntekijän jouduttua jät-
tämään projektin keväällä 2014.  
Projektityöntekijän sijaisen aloitettua tehtävässään loppukeväästä 2014 hänen työpa-
noksensa kului projektin toimintojen ylläpitämiseen, mm. projektiraportoinnin siirtyessä 
vs. toiminnanjohtajan tehtäväksi. Myös viimeisen projektityöntekijän aloittaessa tehtä-
vässä helmikuussa 2015, hänen osaamisensa hyödynnettiin projektin käytännöntoimin-
tojen jatkamiseen ja kehittämiseen, jotta projektin tavoitteet tulisivat saavutettua. Nämä 
jatkuvat muutokset vaikuttivat siihen, ettei projektin suunnitelmalliselle arvioinnille riittä-
nyt aikaa projektin toteutusvaiheessa. Projektin ohjaustyöryhmä on kuitenkin säännölli-
sesti seurannut projektin kulkua ja edistymistä, joten toimintoja ja niiden edistymistä on 
arvioitu ja niistä on raportoitu RAY:n ohjeidenmukaisesti. 
Maahanmuuttajataustaisen projektityöntekijän osaaminen haluttiin hyödyntää projektin 
päättämisvaiheessakin projektin toimintojen juurruttamiseen, joten syksyllä 2015 päädyt-
tiin työnjakoon, jossa vs. toiminnanjohtaja (myöhemmin opinnäytetyöntekijä) vastaa pro-
jektin loppuraportoinnista sekä projektin toimintojen mallintamisesta.  
Opinnäytetyöntekijä valitsi työskentelyn näkökulmaksi realistinen evaluaation. Koska 
käytettävissä ei ollut projektin arviointisuunnitelmassa laadittuja arviointikriteerejä, arvi-
ointikysymyksinä käytettiin Ray:n loppuraportointiohjeessa annettuja kysymyksiä, jotka 
ohjasivat kokonaisvaltaisesti loppuraportin laatimista.  
Raha-automaatti yhdistyksen rahoittamista projekteista tehdään rahoittajalle loppura-
portti. Raha-automaatti yhdistys (RAY) on siirtynyt vuosien 2015 – 2016 aikana sähköi-
seen raportointiin, jossa kaikki raportointi avustushakemuksista, väliraportoinnista, vai-
kuttavuusselvityksistä yms. hoidetaan RAY:n sähköisessä asioinnissa. Koska Maahan-
muuttaja omaishoitajana projekti käynnistyi ennen sähköisen asioinnin valmistumista, 
loppuraportti tehtiin RAY:n ”vanhojen” ohjeiden mukaisesti, perinteisenä loppuraporttina 
(liite 2). RAY:n loppuraportointiohjeet ja suositukset sisällöstä loivat kehykset, joissa lop-
puraportti tuli kirjoittaa ja millaisia sisältöjä siihen tuli tuottaa.  
Raha-automaattiyhdistyksen ohjeiden mukaan hanke laatii loppuraportin omista lähtö-
kohdistaan ja voi itse päättää raportin lopulliset teemat ja otsikot. Loppuraportin koko-
naispituus tulisi olla enimmillään 30 sivua. Raportissa käsiteltävät kysymykset ovat: 
1) Mitkä ovat hankkeen taustalla vaikuttavat keskeiset tarpeet ja miten ne on selvi-
tetty? 
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2) Mitkä ovat hankkeen keskeiset tavoitteet ja toimintamuodot? 
3) Mitkä ovat hankkeen tärkeimmät tuotokset? 
4) Mitkä olivat hankkeen keskeiset tulokset? Miten niitä on mitattu? 
5) Mitkä ovat hankkeen keskeiset vaikutukset ja miten niitä mitattiin? 
6) Mitkä olivat hankkeen suurimmat ongelmat ja haasteet? Miten ne ratkaistiin? 
7) Mitä lupaavia käytäntöjä hankkeesta saatiin aikaiseksi ja miten niiden toimivuutta 
on analysoitu? 
8) Miten hankeen tuloksia ja lupaavia käytäntöjä on juurrutettu? 
9) Miten hankkeen tuloksia ja lupaavia käytäntöjä voitaisiin hyödyntää laajemmin 
yhteiskunnassa? Onko hyödyntämisestä jo näyttöä? 
10) Mikä on hankkeen keskeisin anti ja miten se näkyy järjestönne toiminnassa tule-
vaisuudessa? Jäikö hankkeesta jotain merkittävää kesken? 
Opinnäytetyöntekijä päätti, että projektin vaikutuksia arvioidaan kyselyillä, johon voidaan 
ottaa mukaan kaikki persian- ja kurdinkieliset projektin osallistujat ilman, että kerätyn ai-
neiston analysoimisesta tulee liian monimutkainen ja raskas prosessi. Projektin toimin-
toja, niiden sisältöjä ja kontekstia päädyttiin arvioimaan käytettävissä olevien projektido-
kumenttien avulla, koska kaikkia projektissa työskennelleitä työntekijöitä ei voitu varmuu-
della olettaa tavoitettavan arviointia varten. Tietoa täydennettiin projektiin osallistuneiden 
työntekijöiden ja yhteistyökumppaneiden kanssa käydyillä keskusteluilla. 
Kehittämishankkeen päättövaiheessa aineisto analysoidaan soveltuvilla analyysimene-
telmillä. Kokoavassa arvioinnissa voidaan käyttää erilaisia menetelmiä esim. vertaisar-
viointia, monitahoarviointia, kyselyjä. Nämä arvioinnit ja projektin tulokset yhdistetään ja 
analysoidaan suhteessa projektille asetettuihin arviointikriteereihin, joita voivat olla esim. 
hankkeen tuloksellisuus, tehokkuus, taloudellisuus, ihmisvaikutukset jne. Anttilan mu-
kaan tärkeää on tarkistaa tulosten vastaavuus reaalimaailman havaintoihin ja projektien 
päätöstilaisuudet ja seminaarit ovat hyvä keino saada tätä palautetta. Tämän jälkeen 
tuloksista tiedotetaan. Tiedottamisessa käytetään asianomaisen työelämän sektorin il-
maisutapoja ja julkaisuja, kotisivuja ym. keinoja. (Anttila 2007, 97 - 98.) 
Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin toiminnan ja tulosten analysointia kuvataan 
loppuraportin tuloksia kuvaavassa luvussa. 
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6 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS KÄYTÄNNÖSSÄ 
Seuraavaksi kuvataan tarkemmin Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin arviointi-
prosessia, johon liittyi kiinteästi loppuraportin kirjoittamisprosessi sekä toiminnan mallin-
taminen. 
6.1 Kehittämistyön aineisto 
Projektin loppuraportin aineisto koostui käytettävissä olevista projektin aikana tuotetuista 
asiakirjoista ja dokumenteista. Näitä dokumentteja olivat projektin ohjaustyöryhmän 
muistiot vuosilta 2012 – 2016 (yhteensä 12 muistiota), projektin väliraportit, RAY:lle tehty 
vaikuttavuusselvitys vuodelta 2014, vuosikertomukset vuosilta 2012 – 2015, tilastoinnit 
osallistujista, tapahtumista ja asiakaskäynneistä ja niiden aiheista sekä projektin kulu-
essa valmistuneet oppaat ja muu materiaali.  
Loppuraportointia varten opinnäytetyön tekijä laati osallistujakyselyt projektiin osallistu-
neille vapaaehtoisille, omaishoitajille ja ikääntyneille maahanmuuttajille syksyllä 2015. 
Lisäksi opinnäytetyöntekijä laati ohjaustyöryhmälle loppuarviointikyselyn, jonka tavoit-
teena oli arvioida projektin päättämisvaiheen toimintoja, sisältäen myös loppuraportin ja 
toimintamallin kuvauksen arvioinnin. 
Raportin kirjoittamisessa ja toimintamallin laatimisessa opinnäytetyöntekijä hyödynsi li-
säksi projektityöntekijän ja ohjaustyöryhmän jäsenten kanssa käytyjä keskusteluja sekä 
projektiin osallistuneiden päivätoimintakävijöiden, heidän omaistensa, vapaaehtoisten ja 
projektiorganisaation kanssa järjestettyjä yhteisötapaamisia (kolme tapaamista) sekä 
loppuseminaarissa käytettyjä puheenvuoroja, joista hän teki vapaamuotoisia muistiinpa-
noja.  
6.2 Kehittämistyöryhmä ja sen roolit kirjoittamis- ja mallintamisprosessissa 
Opinnäytetyöntekijän tehtävä oli vastata Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin lop-
puraportista sekä projektin toimintamallin mallintamisesta. Maahanmuuttaja omaishoita-
jana projektin projektiorganisaatio toimi prosessin luonnollisena työryhmänä. Maahan-
muuttaja omaishoitajana -projektin ohjaustyöryhmä seurasi prosessia ohjaustyöryhmän 
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kokouksissa ja ohjaustyöryhmässä käydyt keskustelut ja esille tulleet näkemykset pyrit-
tiin ottamaan mahdollisimman hyvin huomioon sekä raportin että toimintamallin sisäl-
lössä.  
Projektityöntekijä osallistui loppuraportin sisällöntuottamiseen sekä sisällön tarkistuk-
seen. Kirjoittamisprosessin eri vaiheissa opinnäytetyöntekijä sai parhaimmillaan väli-
töntä palautetta sisällöstä ja sen oikeellisuudesta. Yhdistyksen toiminnanjohtajan ja pu-
heenjohtajan osallistuminen raportin sisällön, rakenteen ja ulkoasun suunnitteluun ja ar-
viointiin prosessin eri vaiheissa oli ensiarvoisen tärkeää ja hedelmällistä. Lisäksi toimin-
nanjohtaja osallistui mallin viimeistelyyn, jotta se saatiin yhdistyksen hyväksymään jul-
kaisumuotoon osaksi loppuraporttia. 
6.3 Kehittämistyön aikataulu ja eteneminen 
Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin loppuraportointia alettiin suunnitella projektin 
ohjaustyöryhmässä toukokuussa 2015. Tässä vaiheessa sovittiin alustavasta aikatau-
lusta ja työnjaosta. Tällöin tiedossa oli, että yhdistyksen toiminnanjohtaja palaa marras-
kuussa perhevapaalta, jolloin opinnäytetyöntekijän työaikaa vapautuu projektin hallin-
noinnista projektin raportointiin. Projektityöntekijän työaika ja osaaminen haluttiin suun-
nata myös projektin päättämisvaiheessa varsinaisten projektitoimintojen kehittämiseen 
ja ylläpitämiseen.  
Syyskuussa 2015 opinnäytetyöntekijä laati osallistujakyselyt projektiin osallistuneille päi-
vätoiminnan kävijöille, vapaaehtoisille sekä vertaistukitoimintaan osallistuneille suomen-
kielellä (liite 3.). Kysymysten laatimista ohjasivat RAY:n loppuraportointiohjeen mukaiset 
arviointikysymykset. Kyselyissä kysyttiin mm. osallistujien motiiveja toimintaan osallistu-
miseen, heidän kokemuksiaan toiminnasta, sen sisällöstä ja käytännön järjestelyistä 
sekä toiveita ja ajatuksia toiminnan jatkosta.  
Lokakuun aikana projektityöntekijä teetti kyselyt osallistujilla. Kyselyihin vastaamistilan-
teessa projektityöntekijä kertoi persian- ja kurdinkielillä, että palautetta toivotaan projek-
tin loppuraportointia varten. Hän pyrki korostamaan rehellisen ja avoimen palautteen an-
tamisen tärkeyttä ja sitä, että projektintyöntekijät ja projektia hallinnoiva yhdistys toivoo 
myös kriittistä palautetta siitä, mitä asioita olisi pitänyt ottaa huomioon, tehdä toisin tms. 
Kyselyihin vastattiin nimettömänä ja projektityöntekijä kertoi vastaajille, että kyselyitä kä-
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sittelee hänen lisäkseen vain opinnäytetyöntekijä. Lisäksi hän kertoi, että kyselyiden tu-
lokset esitetään sellaisessa muodossa, etteivät kyselyihin vastanneet ole tunnistetta-
vissa. Tätä ennaltaehkäisi sekin, että kyselyn taustatietosivu ja varsinainen kyselylo-
make erotettiin toisistaan siten, ettei opinnäytetyöntekijä voinut päätellä, kenen vastauk-
sista oli kyse. Tarvittaessa projektityöntekijä avusti vastaajia kääntämällä kysymykset 
suullisesti persian- tai kurdinkielelle tai selventämällä kysymyksiä. Kysymyksiin oli myös 
mahdollista vastata suullisesti omalla äidinkielellä, jolloin projektityöntekijä käänsi vas-
taukset ja kirjasi ne kysymyslomakkeisiin suomenkielisinä. 
Marraskuussa pidetyssä projektin ohjaustyöryhmässä käytiin läpi kyselytutkimuksen 
haasteita. Eri kielillä operoiminen vie enemmän aikaa, kuin kyselyiden teettäminen pel-
kästään suomenkielellä, ja tämän vuoksi myös kyselyiden tekemiseen oli kulunut enem-
män aikaa, mitä opinnäytetyöntekijä oli arvioinut. Alustavien vastausten perusteella pro-
jektityöntekijä ja opinnäytetyöntekijä voivat kertoa, että annetut vastaukset olivat pääasi-
allisesti positiivisia ja kritiikkiä tai kehittämisehdotuksia annettiin vastauksissa vain vä-
hän.   
Tammikuun alussa opinnäytetyöntekijä teki yhteenvedon kyselyistä loppuarviointia var-
ten sekä aloitti loppuraportin käsikirjoituksen ensimmäisen version kirjoittamisen. 14.1. 
järjestettiin ensimmäinen yhteisötapaaminen, johon kutsuttiin kaikki projektiin osallistu-
neet vapaaehtoiset, omaishoitajat ja muut mukana olleet omaiset, ikääntyneet päivätoi-
minnassa kävijät, projektin yhteistyökumppanit Iranilaisesta kulttuuriseurasta sekä pro-
jektiin osallistuneet työntekijät ja yhdistystoimijat Turun Seudun Omaishoitajat ja Lähei-
set yhdistyksestä. Tapaamiseen osallistui 19 henkilöä. Tapaamisessa käsiteltiin kyselyi-
den palaute, keskusteltiin palautteen sisällöstä ja täydennettiin sitä osallistujien huo-
mioilla. Lisäksi tapaamisessa käsiteltiin toimintojen jatkumista projektin päättymisen jäl-
keen. Sovittiin, että asioita tarkennetaan toisessa yhteisötapaamisessa, johon kutsutaan 
pelkästään projektin työntekijät, vapaaehtoiset ja vertaisohjaajana toimiva omaishoitaja. 
Toinen yhteisötapaaminen pidettiin 19.1. ja siihen osallistui kahdeksan projektin toimin-
tojen suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistunutta vapaaehtoista ja työntekijää. Tapaa-
misessa tarkennettiin laajemmassa yhteisötapaamisessa sovittuja asioita. Sovittiin mm. 
että vapaaehtoiset ottavat enenevässä määrin vastuuta päivätoiminnan ohjaamisesta ja 
heidät otetaan entistä enemmän mukaan yhdistyksen vapaaehtoisten toimintoihin ja ta-
paamisiin.  
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Projektin ohjaustyöryhmänkokouksessa tammikuun lopulla käsiteltiin mm. kyselyiden 
palaute sekä yhteisötapaamisissa käsiteltyjä teemoja sekä maahanmuuttajatoiminnan 
tulevaisuutta. Lisäksi ohjaustyöryhmä otti kantaa päätösseminaarin järjestelyihin. 
Opinnäytetyöntekijä jatkoi loppuraportin työstämistä. Toiminnanjohtaja ja opinnäytetyön-
tekijä arvioivat käsikirjoitusta yhteistyössä, jotta kirjoittaja sai palautetta siitä, onko käsi-
kirjoituksen sisältö ja tyyli tavoitteiden ja toiveiden mukainen. Maaliskuun alussa pide-
tyssä ohjaustyöryhmässä käytiin läpi päätösseminaarin käytännön järjestelyjä. Lisäksi 
sovittiin, että loppuraporttia käsitellään ohjaustyöryhmän viimeisessä tapaamisessa, en-
nen sen toimittamista Raha-automaattiyhdistykselle toukokuussa.  
Maaliskuu kului projektihenkilöstöltä päätösseminaarin valmisteluissa. Opinnäytetyönte-
kijä mm. suunnitteli päätösseminaarin puhujien esiintymisjärjestyksen, kirjoitti projektin 
toteutusta ja tuloksia käsittelevän esityksen suomenkielisen version, jonka projektityön-
tekijä käänsi persiankielelle. Päätösseminaari pidettiin Turun Seudun Omaishoitokes-
kuksessa 30.3. Seminaariin osallistui 58 henkilöä. Yhteistyökumppaneiden puheenvuo-
rojen ja musiikkiesitysten lisäksi projektityöntekijä ja opinnäytetyöntekijä esittelivät pro-
jektin toimintaa ja tuloksia esityksessä, jossa pidettiin suomenkielellä, mutta jonka ydin-
kohdat esitettiin persiankielisessä Powerpoint -esityksessä. Yleisöllä oli myös mahdol-
lista kysyä ja kommentoida esityksiä. Päätösseminaari oli mielenkiintoinen ja erityisesti 
projektityöntekijälle haasteellinen tilaisuus, jossa operoitiin suomen-, persian- ja kurdin-
kielillä. Tilaisuudessa välittyi projektin parhaat piirteet - välittömyys ja halu ymmärtää toi-
sia. 
Kolmas yhteisötapaaminen järjestettiin 4.4. Tapaamiseen osallistuivat tällä kertaa päivä-
toimintaan osallistuvat, ikääntyneet maahanmuuttajat sekä yksi omaishoitajista, vapaa-
ehtoiset ja työntekijät (11 henkilöä). Tapaamisessa käsiteltiin päivätoiminnan jatkamista 
projektirahoituksen päättymisen jälkeen. Sovittiin mm. että päivätoimintaan on mahdol-
lista osallistua ilman kustannuksia klo 12 – 16 välisenä aikana, mutta kokopäivän toimin-
nasta osallistujilta laskutetaan normaali päivätoimintamaksu. Koska päivätoimintamaksu 
on maahanmuuttaja ikäihmisille korkea, sovittiin, että projektityöntekijä selvittää yhdessä 
päivätoiminnan kävijöiden kanssa mahdollisuutta hakea avustusta kaupungin toimeen-
tulotuesta. 
Huhtikuussa opinnäytetyöntekijä kirjoitti suomenkielisen blogitekstin projektin toimin-
noista ja tuloksista vammaisten maahanmuuttajien tukikeskus Hilman kotisivuille. Tuki-
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keskuksen työntekijät osallistuivat projektin päätösseminaariin ja toivoivat projektin tu-
losten esittelyä blogisivuillaan. Projektityöntekijä käänsi tekstin kurdiksi ja persiaksi ja 
kirjoitukset julkaistiin Hilman blogissa 13.5.2016. (Vammaisten maahanmuuttajien tuki-
keskus Hilman www-sivut 2016.) 
Huhtikuussa opinnäytetyöntekijä keskittyi loppuraportin osalta raportin toimittamiseen ja 
viimeistelyyn yhteistyössä toiminnanjohtajan, projektityöntekijän ja yhdistyksen puheen-
johtajan kanssa. Toiminnanjohtajan toivomuksesta loppuraportin ja siihen sisältyvän toi-
mintamallin tuli valmistua ennen Raha-automaattiyhdistyksen avustusvalmistelijan vie-
railua yhdistyksessä huhtikuun lopulla, joten kirjoittamis- ja mallintamisprosessia tiivis-
tettiin työn loppuvaiheessa.  
Opinnäytetyöntekijä kokosi toiminnanjohtajan avustamana projektin toimintamallin lop-
puraportointiprosessin aikana tekemiensä luonnosten pohjalta. Loppuraportin ja toimin-
tamallin viimeistelyvaiheessa yhteistyö oli merkittävää, jotta raportin sisältö sekä toimin-
tamalli vastaavat yhteistä, ei pelkästään opinnäytetyöntekijän näkemystä, toiminnasta ja 
tuloksista. Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin loppuraportti toimitettiin Raha-au-
tomaattiyhdistyksen seurantaosastolle 25.4.2016. 
Projektin ohjaustyöryhmä kokoontui viimeiseen kokoukseen 18.5. Päällekkäisyyksistä 
johtuen ohjaustyöryhmänjäsenistä paikalla oli kuusi jäsentä yhdeksästä, joista vain kaksi 
oli yhdistyksen ulkopuolisia jäseniä. Tapaamisessa arvioitiin vapaamuotoisesti projektia 
kokonaisuudessaan sekä RAY:lle toimitettua loppuraporttia, jonka ohjaustyöryhmän jä-
senet olivat saaneet luettavakseen kokouksen asialistan yhteydessä. Opinnäytetyönte-
kijä lähetti sähköpostikyselyn ohjaustyöryhmän jäsenille 19.5., jotta myös kokouksesta 
poisjääneet voisivat antaa arvionsa projektin onnistumisesta, projektityöskentelystä, 
päätösseminaarista, loppuraportista sekä toimintamallista (liite 4.). Toukokuun aikana 
opinnäytetyöntekijä laatii kehittämistyöprosessista opinnäytetyöraportin. 
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7 MAAHANMUUTTAJA OMAISHOITAJANA PROJEKTIN 
LOPPURAPORTTI 
Valmis Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin loppuraportti on pituudeltaan 29 si-
vua, joka sisältää neljä raporttia täydentävää liitettä. Raportti on luettavissa tämän opin-
näytetyön liitteessä 1. Sisällöllisenä tavoitteena oli pyrkiä esittelemään projektin toimin-
toja ja saavutuksia mahdollisimman kattavasti sekä tuoda esille projektin aikana kohdat-
tuja haasteita ja muita tärkeitä huomioita, joista muut vastaavantyyppistä toimintaa suun-
nittelevat ja toteuttavat tahot voisivat hyötyä. Toisena tärkeänä ohjenuorana oli maahan-
muuttajien näkökulman esiin tuominen. 
7.1 Projektin osallistujien loppuarviointikyselyt 
Ensimmäinen loppuraporttiin liittyvä osatehtävä oli osallistujakyselyiden laatiminen, to-
teuttaminen, analysointi ja tulosten yhteenveto. Kysymysrunkojen laatimisessa opinnäy-
tetyöntekijä pyrki jäsentämään, millaisilla kysymyksillä pystytään todentamaan RAY:n 
raportoinnissa pyydettyjä tuloksia ja vastaamaan esitettyihin arviointikysymyksiin. Esim. 
miten ikääntyneet maahanmuuttajat ovat kokeneet käynnit päivätoiminnassa tai miten 
käynnit ovat vaikuttaneet heidän elämäänsä.  
Kyselyiden toteuttamisessa alkuperäinen suunnitelma oli, että kyselyt olisi käännetty 
persian- ja kurdinkielille. Tämä koettiin kuitenkin liian raskaaksi ja aikaa vieväksi toteu-
tustavaksi, ja koska kehittämistehtävän tavoitteena ei ollut tuottaa tieteellisentutkimuk-
sen kriteerejä täyttävää tietoa, päädyttiin ratkaisuun, jossa projektityöntekijä avusti kyse-
lyihin vastaamisessa.  
7.2 Kirjoittamisprosessin arvioivaote ja tiedon analysointi 
Varsinainen kirjoittamisprosessi käynnistyi projektin materiaalien kokoamisella ja läpi-
käymisellä. Projektityöntekijöiden vaihtuminen oli aiheuttanut projektin kuluessa sen, 
että dokumenttien arkistointi oli osin hajanaista. Opinnäytetyöntekijä avusti projektityön-
tekijää ja toiminnanjohtajaa raportoinnissa vuosina 2013 – 2014 ja vastasi projektin hal-
linnoinnista puolentoista vuoden ajan vuosina 2014 – 2015, joten projektin dokumentit 
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olivat suurelta osalta hänelle jo ennestään tuttuja. Aineiston analyysin ensimmäisessä 
vaiheessa aineistoon tulisi tutustua mahdollisimman vähien ennakkokäsitysten varassa 
(Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2014, 124). Opinnäytetyöntekijä 
pyrki asettumaan aineiston lukemisessa, kuten koko arviointiprosessissa, ulkopuolisen 
tutkijan rooliin, vaikka objektiivinen suhtautuminen työhön, jossa on ollut kiinteästi itse 
mukana, on melko mahdotonta. Projektin tuottamasta aineistosta opinnäytetyöntekijä 
valikoi ne, jotka sisälsivät loppuraportin kannalta oleellista tietoa. 
Opinnäytetyöntekijä aloitti ensimmäisen käsikirjoitusversion kirjoittamisen projektin vuo-
sikertomusten pohjalta, jolloin sisältö eteni toimintamuotojen mukaan aikajärjestyksessä. 
Hyvin pian selvisi, ettei tällaisella kronologisesti etenevällä raportilla pystytä vastaamaan 
RAY:n arviointikysymyksiin, eikä tuomaan esiin projektin kuluessa tärkeiksi koettuja asi-
oita.  
Uudeksi lähestymistavaksi kirjoittaja valitsi alkuperäiseen projektisuunnitelmaan ja siinä 
esitettyihin tavoitteisiin peilaamisen. Projektin tavoitteet olivat osin tarkentuneet ja muut-
tuneet projektin kuluessa, kun alkuperäiset oletukset tai toimintatavat havaittiin toimimat-
tomiksi maahanmuuttajakohderyhmällä tai projektin toimintaympäristössä, joten tavoit-
teet muotoiltiin loppuraporttiin nämä tarkennukset huomioiden.  
Kirjoittamisprosessin rinnalla kulki koko ajan aineiston analysointi. Aineiston lukeminen, 
luokittelu ja jäsentäminen jäsensivät raportoitavaa tekstiä vähitellen. Analyysiprosessin 
toisessa, käsitteellistämisvaiheessa, tarvitaan jokin järjestelmällinen tapa työstää aineis-
toa (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2014, 124), ja tässä tehtä-
vässä kirjoittaja valitsi aiheiden luokittelun ja jäsentelyn välineeksi RAY:n ohjeistuksen.  
Käsikirjoittamisprosessi oli hidas ja hajanainen, kirjoittajan mielestä välillä turhauttavan-
kin hidas. Asioiden jäsentely vaati pohdintaa ja mielipiteiden vaihtoa projektiin osallistu-
neiden kanssa sekä asioiden taustoittamista ja vertailua mm. muiden maahanmuuttaja-
hankkeiden kokemuksiin ja tietoon maahanmuuttajatyöstä. Erityisesti loppuseminaaria 
varten tehty tulosten jäsentely auttoi huomattavasti opinnäytetyöntekijää loppuraportti-
tekstin jäsentelyssä. Voidaan nähdä, että tässä vaiheessa opinnäytetyöntekijä on pääs-
syt tulosten tulkintavaiheeseen. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 
2014, 125.) Loppuseminaarissa pidetty esitys vaati projektin tulosten asettamista ylei-
semmälle tasolle ja toisaalta tilaisuus toimi havaintokulkujen testaamisen areenana. 
Vaikka varsinainen kirjoittamistyö tapahtui pääasiassa opinnäytetyöntekijän toimesta, oli 
koko projektiorganisaation osallistuminen prosessiin lopputuloksen kannalta merkittävä. 
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7.3 Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin keskeiset tulokset 
Kuten tämän opinnäytetyön alkuosassa todettiin, on kyseessä olevasta aihepiiristä Suo-
messa olemassa rajallisesti tietoa ja kokemuksia. Tämän vuoksi opinnäytetyöntekijä toi-
voo lukijan tutustuvan koko loppuraporttiin. Loppuraportin keskeisimmät tulokset on nos-
tettu myös tähän opinnäytetyöhön, koska ne ovat myös arviointi- ja analysointiprosessin 
tuloksia, jotka on saatettu loppuraportissa kirjalliseen ja ”Saman katon alla” -mallissa 
graafiseen muotoon. 
Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin tavoitteina oli 1) luoda malli, jolla maahan-
muuttajaomaishoitajia tuetaan vapaaehtoistyön keinoin 2) etsiä ja perehdyttää maahan-
muuttajataustaisia vapaaehtoisia 3) kehittää tukimuotoja maahanmuuttajataustaisille 
omaishoitajille ja läheisille sekä 4) tukea kaksisuuntaista kotoutumista. (Hätönen 2016, 
5.) 
Näihin tavoitteisiin pyrittiin seuraavien toimintamuotojen avulla: 1) vapaaehtoistoiminta, 
2) henkilökohtainen ohjaus, 3) omakieliset infotilaisuudet omaishoidon asioista sekä asi-
antuntijaluennot, 4) päivätoiminta ikääntyneille maahanmuuttajille, 5) omakielisen mate-
riaalin tuottaminen omaishoidosta 6) vertaistukiryhmä omaishoitajille sekä 7) yhteiset ta-
pahtumat, retket ja muu toiminta. (Hätönen 2016, 6.) 
7.3.1 Vapaaehtoistoiminta 
Vapaaehtoistoimijoiden tavoittamisessa yhteistyö maahanmuuttajayhdistysten kanssa 
oli ensiarvoisen tärkeää. Maahanmuuttajayhdistysten vahvuutena oli tiedonvälittäminen 
tarvittaessa omakielisesti, omia verkostoja ja tiedotuskanavia hyödyntäen. Hyvin keskei-
nen tekijä tiedonvälittämisessä oli luottamus. Luotettavaksi tunnetun henkilön sanomi-
sella on enemmän painoarvoa useissa maahanmuuttajakulttuureissa ja näiden henkilöi-
den hyödyntäminen kaikessa tiedonvälityksessä koettiin tehokkaimmaksi. (Hätönen 
2016, 6.) 
Vapaaehtoistoiminnan periaatteiden selventäminen ja tehtävään motivointi vaati projek-
tityöntekijältä paljon aikaa ja vaivannäköä. Valmiita, selkosuomeksi kirjoitettuja vapaa-
ehtoistoiminnan periaatteita ja ohjeita ei ollut projektin käynnistyessä käytettävissä. 
Osassa materiaaleista käytettiin käsitteistöä, joka oli harhaanjohtavaa. Projektin kulu-
essa todettiin, että maahanmuuttajien vapaaehtoistoiminnassa kannattaa välttää esim. 
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termejä ”vapaaehtoistyö” tai ”rekrytointi”, nämä aiheuttivat helposti sekaannuksia palkal-
lisen työn kanssa. Perehdyttämisessä piti käydä selkeästi läpi, mitä vapaaehtoinen saa 
tai ei saa tehdä ja mitä häneltä odotetaan, samoin ajat, jolloin vapaaehtoisen odotetaan 
tulevan paikalle, poissaoloista ilmoittaminen jne. Projektin aikana keskeisimmät ohjeet 
käännettiin myös kurdinkielellä, mutta toimivimmaksi keinoksi tässä projektissa todettiin 
omakielinen, suullinen perehdyttäminen ja tarvittaessa asioiden kertaaminen pitkäjäntei-
sesti. (Hätönen 2016, 7.) 
Vapaaehtoiset avustivat ja ohjasivat ikääntyneitä päivätoiminnassa, avustivat erilaisissa 
tapahtumajärjestelyissä sekä erityisesti projektin alkuvuosina osallistuivat projektityönte-
kijän tekemiin kotikäynteihin. (Hätönen 2016, 6.) Tärkeimmät syyt vapaaehtoistoimintaan 
osallistumiseen olivat osallistujakyselyn perusteella halu auttaa ja tukea omakielisiä 
ikäihmisiä, se että vapaaehtoisella oli aikaa auttaa sekä halu osallistua yhteiskunnalli-
seen työhön. Projektiin osallistuneista vapaaehtoisista suurin osa oli nuoria tai nuoria 
aikuisia, joilla oli suunnitelmissa koulutukseen tai työelämään osallistuminen. Vapaaeh-
toistoimintaan osallistuminen jäi osalla lyhytaikaiseksi. Hyviä puolia nuorten osallistumi-
sessa oli se, että suuri osa näistä nuorista osasi hyvin suomea, mikä auttoi heitä pääse-
mään toimintaan sisälle ja tukemaan omakielisiä ikäihmisiä suomenkielisessä toimin-
taympäristössä. (Hätönen 2016, 7, 17.) 
Vapaaehtoistoimintaan osallistui projektin kuluessa 19 eri henkilöä, joista viisi toimin-
nassa syksyllä 2015 mukana ollutta vapaaehtoista vastasi osallistujakyselyyn. Kyselyn 
perusteella vapaaehtoisten kokemukset toiminnasta olivat pääosin positiivisia. He tutus-
tuivat toiminnan aikana uusiin ihmisiin, oppivat lisää suomenkieltä, suomalaisesta kult-
tuurista sekä ikäihmisten hoidosta. Lisäksi he saivat vastausten perusteella lisää roh-
keutta, itseluottamusta ja hyvää mieltä ja koettu, oma yksinäisyys väheni. Projektin ku-
luessa tehtyjen havaintojen perusteella vapaaehtoistoiminta voi parhaimmillaan tukea 
syrjäytymisvaarassa olevia nuoria ja aikuisia maahanmuuttajia tukemalla kotoutumi-
sessa sekä edistämällä opiskelu- ja työelämävalmiuksia. (Hätönen 2016, 17.) 
7.3.2 Henkilökohtainen ohjaus 
Henkilökohtaista ohjausta ja neuvontaa annettiin projektin kuluessa persian- ja kurdin-
kielillä. Neuvonnan tärkeimpiä teemoja olivat projektin tavoitteisiin liittyen omaishoitoon 
ja omaishoitajuuteen liittyvät asiat: mitä omaishoito on, kuka on omaishoitaja ja kuka on 
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oikeutettu omaishoidon tukeen. Omaisista ja läheisistä huolehtiminen on monille maa-
hanmuuttajille kulttuuriin kuuluvaa ja itsestään selvää, mutta omaishoito virallisena hoito- 
ja tukimuotona on maahanmuuttajien näkökulmasta erikoista. Perustiedon jakamisen li-
säksi projektityöntekijät neuvoivat omaishoidon tuen hakemisessa sekä tukipalveluiden 
ja muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden ja etuuksien hakemisessa. (Hätönen 2016, 9.) 
Maahanmuuttajien neuvonnassa ilmeni väärinkäsityksiä, joita vastaavissa tilanteissa 
kantasuomalaisten kohdalla ei esiinny. Projektityöntekijä ja yhdistys käsitettiin helposti 
viranomaistahoksi, joka päättää erilaisista tukimuodoista. Projektityöntekijän voitiin myös 
epäillä hyötyvän maahanmuuttajille antamastaan ohjauksesta ja neuvonnasta. Esimer-
kiksi projektityöntekijän opastaessa hakemaan omaishoidon tukea ohjausta saaneet 
henkilöt epäilivät projektityöntekijän saavan omaishoidon tukeen kuuluvan rahallisen 
tuen itselleen tai saavan provisiopalkkaa sen mukaan kuinka paljon omaishoidontukiha-
kemuksia tehdään. (Hätönen 2016, 9.) 
Projektityöntekijät auttoivat hyvin monipuolisissa asioissa, kuten maahanmuuttoviraston 
lomakkeiden täyttäminen, toimeentulotuen hakeminen, kotivakuutuksen tekeminen, 
päätösten tai prosessien selventäminen, yhteydenotto viranomaisiin, suomen kansalai-
suuden hakeminen, perhe-elämä (lasten koulu, päivähoito, ihmissuhteet), talousasiat 
(verotus, velat, laskut, pankki- ja kuluttaja-asiat), poliisiasiat, oikeusasiat, kriisitilanteet 
(perhekriisi, väkivaltatilanteet ym.), työelämään ja koulutukseen liittyvät asiat (TE-palve-
lut, työnhaku), koulutukseen liittyvät asiat sekä harrastukset ja vapaa-aika. (Hätönen 
2016, 9.) 
Turun alueella on tällä hetkellä saatavilla tarpeeseen nähden liian vähän omakielistä 
neuvontaa. Projektityöntekijän aikaa kului välillä kohtuuttoman paljon asiakkaiden opas-
tamiseen Turussa toimivalle Infotorille, josta on mahdollista saada yleistä palveluoh-
jausta ja neuvontaa myös eri kielillä. Asioiminen erilaisissa virastoissa herättää maahan-
muuttajissa usein ennakkoluuloja ja pelkoa. Monilla voi olla huonoja kokemuksia viran-
omaisista ja päätöksenteosta. Yhteisen kielen puuttuminen vaikeuttaa kommunikaatiota 
suomalaisessa palvelujärjestelmässä, mutta myös muu käyttäytymisen erilaisuus voi ai-
heuttaa väärinkäsityksiä ja vaikeuttaa yhteistyötä. Esimerkiksi maahanmuuttajan käyt-
täytyminen viranomaisen luona on tulkittu aggressiiviseksi ja tämä väärinymmärrys on 
aiheuttanut tilanteen kärjistymisen entisestään. Kielen tulkkaamisen lisäksi maahan-
muuttajatyössä kaivattaisiinkin lisää myös ”kulttuuritulkkeja”, jotka voisivat selittää suo-
malaisille työntekijöille tai muille toimijoille maahanmuuttajan näkökulmaa. Nämä kult-
tuuritulkit voisivat olla mahdollisesti myös maahanmuuttajataustaisia vapaaehtoisia, 
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koska ainakin tässä projektissa projektityöntekijän lisäksi myös vapaaehtoiset sekä 
Omaishoitokeskuksessa harjoitteluaan suorittaneet maahanmuuttajataustaiset henkilöt 
selittivät ja ”tulkkasivat” kantasuomalaisille työntekijöille, vapaaehtoisille ja asiakkaille 
erilaisia kulttuuri- ja käyttäytymispiirteitä. (Hätönen 2016, 10.) 
7.3.3 Omakieliset infotilaisuudet omaishoidon asioista sekä asiantuntijaluennot 
Projektin kuluessa järjestettiin omakielisiä asiantuntijaluentoja liittyen pääasiassa ikään-
tyneiden terveyteen ja hyvinvointiin. Omalla äidinkielellä saatu tieto sekä mahdollisuus 
esittää kysymyksiä koettiin tärkeäksi. Maahanmuuttajien kokemus on, että esim. lääkä-
rikäynnillä ei ehditä puhua potilasta tai omaista vaivaavista ajatuksista ja kysymyksistä. 
Maahanmuuttajat kokevat, että he ovat saaneet tarvitsemansa hoidon, mutta esim. sai-
rauden syyt ovat jääneet epäselviksi. Luentojen aiheet valikoitiin osallistujien esittämien 
kysymysten ja toiveiden pohjalta, joita sai esittää erillisessä infotilaisuudessa. Tärkeä 
havainto oli, että osa maahanmuuttajien toivomista aiheista oli sellaisia, joita terveyden-
huollon henkilöstö ei välttämättä olisi osannut tarjota. Esimerkki tällaisesta aiheesta on 
kesäajan nesteytys ja ihon hoito. Vaikka projektin kohderyhmään kuuluvilla maahan-
muuttajilla on kokemusta Suomen olosuhteita lämpimämmästä ilmanalasta, oli osalle 
tullut mm. nestehukkaa Suomen hellekeleillä. (Hätönen 2016, 10 – 11.) 
Asiantuntijaluentoja pitäneet lääkärit olivat kiinnittäneet huomiota myös maahanmuutta-
jien yksinäisyyteen ja sen vaikutukseen psyykkiseen hyvinvointiin. Aihe on sellainen, 
josta monissa maahanmuuttajakulttuureissa ei ole soveliasta puhua, mutta joiden tiedos-
tamisella yksilöt, perheet ja yhteisöt voisivat vaikuttaa omaan ja toisten hyvinvointiin. 
(Hätönen 2016, 10 -11.) Tärkeää oli myös se, että kysymyksiä oli mahdollista esittää 
anonyymisti. Turun alueen maahanmuuttajaväestö on vielä suhteellisen vähäistä ja yh-
teisöt tiiviitä. Arkaluonteisten asioiden ei haluta kulkeutuvan muiden tietoon, joten kysy-
myksiä sai esittää projektityöntekijän välityksellä kirjallisesti. (Hätönen 2016, 10 - 11.) 
Projektityöntekijän järjestämien asiantuntijaluentojen lisäksi Turun Ammattikorkeakoulun 
maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajaopiskelijat (Satu-ryhmä) järjesti terveyteen liit-
tyviä luentoja keväällä 2013 sekä infotilaisuuksia omaishoidosta keväällä 2015.  (Hätö-
nen 2016, 11.) 
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7.3.4 Ikääntyneiden maahanmuuttajien päivätoiminta 
Jo projektin suunnitteluvaiheessa tiedostettiin, että Omaishoitokeskuksen asiakasmaksu 
(15€/ päivä) voi olla este maahanmuuttaja ikäihmisten osallistumiselle. Tämän vuoksi 
ohjaustyöryhmä teki projektin alkuvaiheessa päätöksen, että toiminnasta ei peritä osal-
listumismaksuja projektin kuluessa. Monista haasteista huolimatta maahanmuuttajien 
osallistumista samaan päivätoimintaan kantasuomalaisten kanssa alettiin kokeilla ke-
väällä 2013 ensin kerran viikossa iltapäivän ajan. Projektin kuluessa päivätoiminta aikoja 
laajennettiin aluksi yhteen kokonaiseen päivään ja myöhemmin kahteen käyntipäivään 
viikossa. (Hätönen 2016, 11.) Päivätoiminnassa osallistujat mm. pelasivat pelejä, askar-
telivat, ulkoilivat sekä opiskelivat suomenkieltä. Tavoitteellisempi suomenkielen opiskelu 
lisättiin ohjelmaan ikääntyneiden omasta toiveesta. Osa heistä ei ollut saanut aikaisem-
min minkäänlaista suomenkielen opetusta.  (Hätönen 2016, 18.) 
Päivätoimintaan osallistuneet olivat persian- ja kurdinkielisiä, enemmistöltä naisia ja iäl-
tään 56 – 70 -vuotiaita. Projektin kuluessa päivätoimintaan osallistui säännöllisesti yh-
teensä 13 eri henkilöä, joista kuusi henkilöä vakiintui jatkamaan päivätoiminnassa. Osal-
listuja kyselyyn vastasi kahdeksan henkilöä. (Hätönen 2016, 18.)  
Osallistujakyselyn perusteella päivätoimintaan osallistumisen syitä olivat yksinäisyys, te-
kemisen puute, masentunut mieliala ja halu olla toisten kanssa. Heidän odotuksiaan päi-
vätoiminnan suhteen olivat mm. kantasuomalaisten kanssa yhdessä oleminen, suomen-
kielen oppiminen sekä suomalaiseen kulttuuriin ja yhteiskuntaan tutustuminen. (Hätönen 
2016, 18.) Osallistujat olivat palautteen perusteella pääosin tyytyväisiä päivätoiminnan 
toteutukseen eli päivätoimintapaikan tiloihin, aikana, ryhmän vetäjään ja ohjelmaan. Tyy-
tymättömimpiä oltiin ruokaan, joka ei maultaan vastannut odotuksia. Kyselyyn vastan-
neet toivoivat päivätoiminnan jatkumista ja lisää yhteistyötä kantasuomalaisten kanssa. 
(Hätönen 2016, 18.) 
Kysymykseen osallistujien kokemista, päivätoiminnan vaikutuksista omaan hyvinvointiin 
osallistujat kertoivat mm. seuraavaa:   
”En koe itseäni yksinäiseksi. Olen löytänyt uusia ystäviä.”  
”Aikaisemmin tuntui, että elämä loppuisi. Minulla ei ollut mitään motivaatiota. Nykyään 
rakastan itseäni ja tunnen että minua kohdellaan hyvin, koska minäkin olen ihminen.” 
”Olen iloinen ja onnellinen kun käyn päivätoiminnassa.” 
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”Päivätoiminta on vaikuttanut positiivisesti. Jaksan paremmin kuin ennen.”  
(Hätönen 2016, 18.) 
7.3.5 Omakielinen ja selkokielinen materiaali omaishoidosta 
Projektin kuluessa käännettiin ”Opas omaishoitajille selkokielellä” -opas persian- ja kur-
dinkielille. Oppaan alkuperäinen selkokielinen versio on tehty Pääkaupunkiseudun 
Omaishoitajat ja Läheiset ry:n toimesta. Sittemmin Pääkaupunkiseudulla on julkaisu sa-
man oppaan venäjän- ja somalinkieliset käännökset. Tämän lisäksi projektityöntekijöiden 
toimesta projektin kuluessa tehtiin kurdinkieliset ohjeet vapaaehtoistoiminnasta, Omais-
hoitoperheiden mahdollisuudet -esite persiaksi ja kurdiksi sekä mm. omaishoitajien ver-
taistukiryhmässä sekä asiantuntialuennoilla käytettyä materiaalia. (Hätönen 2016, 12.) 
Materiaalia tuotettiin myös Satu-ryhmän opiskelijoiden toimesta. He tekivät selkokieliset 
opaslehtiset omaishoidon tuesta, jonka he käänsivät myös englanniksi ja arabiaksi sekä 
selkokielisen opaslehtisen omaishoitajien vertaistukitoiminnasta, jonka he käänsivät ve-
näjäksi. Omaishoidon tuesta valmistui Satu-ryhmän opinnäytetyöhön liittyen posteri ja 
lisäksi opiskelijat perustivat ”Omaisnetti” -nimisen Facebook-sivuston, jonka tarkoituk-
sena oli kokeilla tiedonvälittämistä omaishoidosta maahanmuuttajille. (Hätönen 2016, 12 
- 13.) 
7.3.6 Maahanmuuttaja omaishoitajien vertaistukiryhmä 
Vertaistukiryhmän perustaminen projektin kohderyhmälle oli yksi tärkeimmistä tavoit-
teista projektin alusta alkaen. Ryhmän käynnistäminen osoittautui kuitenkin yllättävän 
haasteelliseksi. Ryhmään motivoiminen vaati projektityöntekijältä periksiantamatto-
muutta. Ryhmän tarkoituksen ja tavoitteen selventäminen vaati tiedottamista sekä tie-
tynlaisen asennemuutoksen aikaan saamista. Perheen ja läheisten henkilökohtaisista 
asioista kertomista tai omien ehkä negatiivistenkin tunteiden esiin nostamista ei pidetä 
kaikissa kulttuureissa hyväksyttävänä, joten projektityöntekijä joutui perustelemaan sitä, 
miksi vertaistukiryhmätoiminta koetaan Suomessa tukevan erilaisissa vaikeissa elämän-
tilanteissa. Ryhmä käynnistyi lopulta kesällä 2015 ja kokoontui siitä lähtien kerran kuu-
kaudessa. Aluksi ryhmä toimi projektityöntekijän vetämänä ja tapaamiset olivat enem-
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män tietopainotteisia. Vähitellen ryhmään osallistuneet omaishoitajat oppivat, että ryh-
män tarkoituksena on tukea toisia jakamalla omia ajatuksia, kokemuksia ja tunteita ja 
ryhmäläiset rohkaistuivat osallistumaan entistä enemmän. (Hätönen 2016, 13.) 
Vertaistukiryhmän toimintaan osallistui 12 eri henkilöä, joista 10 vastasi osallistujaky-
selyyn. Vastaajista puolet oli tullut ryhmään saadakseen uutta tietoa. Muita syitä ryh-
mään tulemiseen oli mm. oman äidinkielen puhuminen sekä tutustuminen uusiin ihmisiin. 
Kyselyyn vastanneiden mukaan neljä oli saanut ryhmässä uutta tietoa ja kolme kertoi 
saaneensa vertaistukea. Kyselyyn vastanneet kuvasivat seuraavia vaikutuksia omaan 
elämäänsä: kaksi vastaajaa kertoi saaneensa uusia kontakteja ja kolme kertoi oppi-
neensa uutta. Lisäksi vastaajat kertoivat saaneensa itseluottamusta, ryhmä oli vaikutta-
nut heihin positiivisesti, se oli lisännyt iloa elämään ja yksi vastaaja kertoi uskaltavansa 
puhua enemmän. (Hätönen 2016, 17 - 18.) 
Osallistuivat toivoivat vertaistukiryhmän jatkuvan kerran kuukaudessa. Kolme vastaajaa 
toivoi tapaamisiin lisää toiminnallisuutta, kuten ulkoilua, liikuntaa tms. Kolme vastaajaa 
toivoi lisää tietoa esim. terveydestä ja ravitsemuksesta ja kolme toivoi lisää keskustelua 
ja omien kokemusten vaihtoa. (Hätönen 2016, 17 - 18.) 
7.3.7 Kaksisuuntainen kotoutuminen 
Kahdensuuntaisen kotoutumisen näkökulmasta projektin kuluessa pyrittiin järjestämään 
tapahtumia ja toimintaa, joka mahdollisti maahanmuuttajien ja kantasuomalaisten koh-
taamisen mahdollisimman laajasti. Turun Seudun Omaishoitajat ja Läheiset yhdistyksen 
toiminnan piirissä on ollut aikaisemmin maahanmuuttajia vain vähän, joten vieraiden 
kulttuurien kohtaaminen oli aluksi monille ikääntyneille, omaishoitajille, vapaaehtoisille ja 
muulle yhdistyksen henkilökunnalle uutta. (Hätönen 2016, 14.) 
Projektin kuluessa maahanmuuttajia kannustettiin osallistumaan yhdistyksen erilaisiin 
tapahtumiin ja retkiin. Omaishoitokeskuksessa järjestettiin kulttuuritapahtumia, näytte-
lyitä ja maaesittelyjä. Kaikkein vaikuttavinta molemmin puolisessa oppimisessa on kui-
tenkin ollut arki Omaishoitokeskuksessa. Osallistujapalautteen perusteella maahan-
muuttajat kokivat olonsa Omaishoitokeskuksessa pääsääntöisesti tervetulleeksi, mutta 
yhteentörmäyksiltäkään ei vältytty. Yleisesti lisääntynyt maahanmuuttajavastaisuus eri-
tyisesti syksystä 2015 alkaen ei kuitenkaan ole lisännyt maahanmuuttajavastaisuutta 
Omaishoitokeskuksessa. Erityisesti tästä projektin työntekijät ja yhdistystoimijat tuntevat 
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ylpeyttä. Maahanmuuttajia tukeva toiminta on saatu juurrutettua yhdistyksen toimintaan 
siten, että ennakkoluuloton ja turvallinen ilmapiiri mahdollistaa monikulttuurisen työn jat-
kamisen. (Hätönen 2016, 20 - 21.) 
7.3.8 Eri-ikäisten maahanmuuttajien osallisuus 
Projektin kuluessa havaittiin, että projektiin osallistuneet maahanmuuttajat saivat moni-
puolista vertaistukea toisistaan. Projektiin osallistuneet ikääntyneet maahanmuuttajat 
kuvasivat osallistujakyselyssä samanlaisia asioita, kuin kantasuomalaiset ikääntyneet 
vastaavissa kyselyissä. Ikääntyneet kokevat yksinäisyyttä sekä mielialan laskua, jopa 
masennusta. Myös kantasuomalaisten ikääntyneiden hakeutumista muiden ihmisten pa-
riin vaikeuttavat väsymys, pelot, taloudelliset vaikeudet ym. Maahanmuuttajataustaisilla 
ikäihmisillä hakeutumista sosiaalisiin yhteisöihin, jotka ehkäisisivät toimintakyvyn alen-
tumista, vaikeuttavat lisäksi kielivaikeudet sekä molemmin puoliset ennakkoluulot. Ikään-
tynyt itse saattaa pelätä miten hänen suhtaudutaan, mutta toisaalta useissa yhteisöissä 
ei ole vielä totuttu ikääntyneisiin maahanmuuttajiin. (Hätönen 2016, 19.) 
Ikääntyneiden maahanmuuttajille tulisikin tarjota toimintaa ja kohtaamispaikkoja. On ole-
tettavaa, että tulevaisuudessa Suomessakin tullaan tarvitsemaan enenevässä määrin 
myös ikääntyneille henkilöille suunnattuja palveluita, joiden kotimaa tai äidinkieli on muu 
kuin suomi.  Toiminnassa tulisi ottaa huomioon heidän erityistarpeensa, mutta toisaalta 
projektissa kokeiltu malli yhdistetystä päivätoiminnasta mahdollistaa kokemuksen siitä, 
että kuuluu suomalaiseen yhteisöön. Toimintamalli vastaa kaksisuuntaisessa kotoutumi-
sen ajatusta. Samalla kun tuetaan yhteiskuntaan sopeutumisessa, mahdollistetaan 
oman kielen ja kulttuurin säilyttäminen. (Hätönen 2016, 19.) 
Voidaan myös olettaa, että kaikki maahanmuuttajat eivät ehdi saavuttaa hyvää suomen-
kielen taitoa tai kotoudu niin hyvin suomalaiseen kulttuuriin, että he tuleva toimeen pel-
kästään kaikille suunnattujen palveluiden turvin. Omakielisen neuvonnan sekä asiantun-
tijaluentojen tavoitteena oli auttaa maahanmuuttajataustaisia omaishoitoperheitä sekä 
ikääntyneitä saavuttamaan paremmin suomalaisia sosiaali- ja terveyspalveluita. Oma-
kielisen neuvonnan tarve oli ilmeinen. (Hätönen 2016, 19.) 
Projektin kokemusten perusteella vapaaehtoistoiminnalla pystytään osallistamaan syr-
jäytymisvaarassa olevia työikäisiä maahanmuuttajia ja näin tukemaan heidän kotoutu-
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mistaan edistämällä suomenkielen oppimista ja suomalaiseen yhteiskuntaan sopeutu-
mista sekä edistämällä henkilökohtaista hyvinvointia mm. ehkäisemällä masennusta. 
(Hätönen 2016, 19 - 20.) Yksi erityinen, vapaaehtoistoimintaan, työkokeiluihin ja kielen-
harjoitteluun osallistuvien kohderyhmä on kotona lapsia hoitaneet naiset. Monilla heillä 
suomenkielen oppiminen on jäänyt heikoksi siitä huolimatta, että he ovat voineet asua 
Suomessa useita vuosia. Tähän tulee kiinnittää erityistä huomiota jatkossa turvapaikan-
hakijoiden kotouttamisessa. (Hätönen 2016, 20.) 
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8 SAMAN KATON ALLA -MALLI 
Projektin tavoitteena oli kehittää toimintamalli maahanmuuttajataustaisten omaishoita-
jien tukemiseen vapaaehtoistoiminnan avulla. Toimintamallin laatiminen osoittautui kui-
tenkin yhdeksi haasteellisen projektin haasteellisimmista tavoitteista. Projektityöntekijän 
vaihtuminen useaan hidasti projektin etenemistä, koska työntekijöiden perehtyminen ja 
perehdyttäminen yhdistykseen, omaishoitajia tukevaan työhön, projektiin ja sen toimin-
toihin vei oman aikansa. Lisäksi projektityöntekijöiden kokemattomuus projektityösken-
telystä asetti omat haasteensa projektityöskentelylle, ja he tarvitsivat ohjausta projekti-
työskentelyyn. Lopulta toimintamallin kuvaaminen jäi projektin päättövaiheeseen, jonka 
opinnäytetyöntekijä otti omaksi haasteekseen. 
8.1 ”Saman katon alla” -mallin mallintamisprosessi 
Ensimmäisiä hahmotelmia mallintamisen pohjaksi opinnäytetyöntekijä teki marras-
kuussa 2015. Ensiyritelmät lähtivät liikkeelle projektin vapaaehtoistoiminnan erillisestä 
mallintamisesta. Ajatuksena oli tehdä samantapainen vuokaaviontyyppinen kuvio, kuin 
mitä yhdistyksen muusta vapaaehtoistoiminnasta oli tehty yhdistyksen aikaisemmassa 
vapaaehtoistoiminnan käytäntöjä kehittäneessä Tukisukka -projektissa vuosina 2008 – 
2011. (Alapeltola, 2011.) Hyvin pian opinnäytetyöntekijä joutui kuitenkin toteamaan, että 
maahanmuuttajaprojektin vapaaehtoistoimintaa koskevat havainnot ja menetelmät vaa-
tivat toisenlaisen kuvaamistavan.  
Mallintaminen vaati pitkää kypsyttelyä. Aika ajoin opinnäytetyöntekijä koki, ettei pysty 
jäsentämään ajatuskuvioita toimintamalliksi toimeksiannon mukaisesti. Maaliskuun lo-
pulla pidetyssä loppuseminaarissa tietyt projektissa saadut kokemukset ja havainnot sai-
vat vahvistusta seminaariin osallistuneilta maahanmuuttajilta, maahanmuuttajatyötä te-
keviltä sekä projektin yhteistyökumppaneilta. Näitä olivat erityisesti se tosiasia, että maa-
hanmuuttajatoiminta vaatii lujan perustan, joka rakennetaan vähitellen yhteistyössä 
maahanmuuttajien omien yhteisöjen kanssa. Maahanmuuttajatoiminta vaatii luottamusta 
ja yhteistyötä, joka ei ole helppoa ja itsestään selvää. Osa maahanmuuttajista tulee yh-
teiskunnista, joissa yhteistyön tekemiseen ei kannusteta, vaan se voi olla ei-toivottua ja 
jopa rangaistavaa. Näiden ajatuksen pohjalta alkoi rakentua mielikuva talosta, jonka pe-
rustana on monikulttuurinen yhteistyö.  
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Mallinnuksen visuaalisessa toteutuksessa sekä viimeistelyssä mukana oli myös yhdis-
tyksen toiminnanjohtaja. ”Saman katon alla” – malli on tasoltaan yleiskuvaa vastaava 
malli. Siinä on kuvattu elementit eli toiminnot, tärkeimmät toimijat sekä tärkeimmät tieto- 
ja palvelukohteet, joista kokonaisuus muodostuu sekä niiden väliset suhteet (Luukkonen 
Mykkänen, Itälä, Savolainen & Tamminen 2012, 56 -57). 
”Saman katon alla” -malli kuvaa Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin toimintaa 
myös hyvin konkreettisesti: valtaosa toiminnasta toteutettiin saman katon alla, monikult-
tuurisessa ympäristössä. Parhaimmillaan keväällä 2014 saman katon alla toimi seitse-
mää eri kansallisuutta edustavia henkilöitä. 
8.2 ”Saman katon alla” -malli  
”Saman katon alla” -mallissa Monikulttuurinen yhteistyö omaishoitoyhdistyksessä 
(kuva 1.) on perusta, jonka varaan yhteistä toimintaa voidaan rakentaa. Perustaan sisäl-
tyy mm. ennakkoluuloton ja turvallinen ilmapiiri sekä pitkäjänteinen ja luottamuksellinen 
yhteistyö omaishoitoyhdistyksen ja maahanmuuttajien omien yhdistysten ja yhteisöjen 
välillä.  Perustan luomisessa on tärkeää tavoittaa maahanmuuttajille keskeiset henkilöt, 
jotka voivat välittää tietoa yhteisestä toiminnasta. Tiedottamisen tavoissa tulee huomi-
oida maahanmuuttajien omat tiedonvälittämisen keinot ja verkostot. (Hätönen 2016, 15.) 
Perustan luomista ja yhteistyötä helpottaa, mikäli yhdistyksellä on käytettävissään työn-
tekijä tai yhdyshenkilö, joka on mielellään itse maahanmuuttajataustainen. Hänen on 
helpompi hahmottaa yhteistyötä hidastavia tai hankaloittavia ongelmakohtia ja ennalta-
ehkäistä väärinymmärryksiä. Myös omakielisyyden hyödyntäminen on mahdollista. Yh-
dyshenkilön tehtävä on vaativa, mutta ei ole täysin poissuljettua, ettei tällaiseen yhdys-
henkilön tai kulttuuritulkin tehtävään voitaisi valmentaa jatkossa myös vapaaehtoisia toi-
mijoita. Hyvin rakennetun perustan varaan voidaan rakentaa varsinaista toimintaa. (Hä-
tönen 2016, 15.) 
Erilaiset toimintamuodot ovat talon huoneita (kuva 1.), jotka voidaan suunnitella ja 
toteuttaa toimijoiden tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan. ”Saman katon alla” -mal-
lissa on kuvattu Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin keskeisimmät toimintamuo-
dot: omaishoitajien neuvonta, omaishoitajien vertaistukiryhmä sekä päivätoiminta, 
sekä niiden keskeisimmät piirteet. (Hätönen 2016, 15.) 
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Vapaaehtoistoiminta muodostaa talon katon (kuva 1.). Omakieliset vapaaehtoiset 
luovat turvalliset puitteet yhteiselle toiminnalle. Vapaaehtoistoimijoiden etsimisessä yh-
teistyö maahanmuuttajayhteisöjen kanssa korostuu. Vapaaehtoistoiminnasta kiinnostu-
neille kannattaa tuoda esiin heille itselle toiminnasta koituvia hyötyjä (mm. suomenkielen 
vahvistuminen, muiden työelämätaitojen kehittyminen, henkilökohtaisen hyvinvoinnin li-
sääntyminen). Vapaaehtoiset tarvitsevat perehdyttämistä siihen, mitä heiltä odotetaan, 
mitä he saavat tehdä ja toisaalta missä kulkevat vapaaehtoistoiminnan rajat. (Hätönen 
2016, 15.) 
 
Kuva 1. Saman katon alla -malli. 
Kaksisuuntaisen kotoutumisen näkökulmasta perusta ja katto ovat tärkeitä, jotta maa-
hanmuuttajat itse saadaan osallistumaan toimintojen suunnitteluun ja toteuttamiseen. 
Tärkeää on, että toiminta ei jää kantaväestön toteuttamaksi, jolloin maahanmuuttajat 
ovat toiminnan kohteita. Yhteistä toimintaa suunnittelevalta ja toteuttavalta yhdistykseltä 
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tai yhteisöltä vaaditaan suvaitsevaisuutta ja halua tarttua vaikeisiinkin tilanteisiin avoi-
mesti, erilaisuutta ja ihmisiä kunnioittavasti. Erilaisten tapojen ja tottumusten rinnakkais-
elo on mahdollista ja se rikastaa erilaisten ja eri-ikäisten ihmisten elämää. (Hätönen 
2016, 16.) 
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9 KEHITTÄMISTYÖN ARVIOINTI 
9.1 Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin loppuraportin arviointi 
Maahanmuuttaja omaishoitajana -projektin loppuraportti täytti tavoitteensa siinä, että sitä 
voitiin käyttää loppuraportoinnissa RAY:lle. Raportin avulla pystyttiin osoittamaan pro-
jektin aikana toteutetun toiminnan tuloksellisuutta riittävässä määrin, jonka osoituksena 
RAY myönsi 24.5. yhdistykselle oikeuden käyttää yhdistyksen RAY:ltä saamaa yleis-
avustusta maahanmuuttajien ohjauksen ja neuvonnan jatkamiseen vuoden 2016 lop-
puun asti. Loppuraportin toimittaminen RAY:n seurantaosaston arviontiin oli yhdistyk-
selle tärkeää myös, koska vasta raportin toimittamisen jälkeen yhdistykselle maksetaan 
projektiavustuksen loppuosa.  
Loppuraportti vastaa lähes kaikkiin RAY:n antaman loppuraportointiohjeen kysymyksiin. 
Hankkeen taustalla vaikuttaneet tarpeet ja niiden selvittäminen kuvataan raportissa siltä 
osin, kuin se on mahdollista. Projektia suunniteltaessa ei tehty laajoja esiselvityksiä, 
mutta projektin tärkeä yhteistyökumppani Iranilainen kulttuuriseura kartoitti iranilaisten 
ikäihmisten halukkuutta osallistua päivätoiminnantyyppiseen toimintaan.  
Projektin keskeiset tavoitteet ja toimintamuodot kuvataan raportissa. Kuvaamisen taso 
on kuitenkin melko yleinen. Tavoitteiden osalta raportissa käsitellään alkuperäiseen pro-
jektisuunnitelmaan pohjautuvat yleistavoitteet, joita jouduttiin projektin kuluessa jonkin 
verran täsmentämään. Projektin heikkouksista yksi oli se, että projektin kuluessa tavoit-
teita ei täsmennetty riittävästi ja eritelty laadullisia ja määrällisiä tavoitteita, joiden perus-
teella myös vaikuttavuuden arvioiminen projektin kuluessa ja lopussa olisi ollut helpom-
paa. 
Koska toimintamuotoja oli useita, ei erillisiä toimintamuotoja ja niiden toteuttamista ku-
vattu loppuraporttiin kovin yksityiskohtaisesti. Toisaalta tämä johtui siitä, että toimintojen 
kuvauksessa pyrkimyksenä oli nostaa esiin projektin kuluessa tehtyjä huomioita ja rat-
kaisuja, jotka valottaisivat tämän kaltaisen toiminnan erityispiirteitä ulkopuolisille.  
Projektin tärkeimpiä tuotoksia olivat mm. oppaat ja esitteet, jotka on lueteltu loppurapor-
tin liitteessä ja joiden tuottamisesta on kerrottu raportissa. Tuotoksia ovat myös toimin-
tamallit ja loppuraportissa esitellään lyhyesti ”Saman katon alla” -malli, jonka onnistu-
mista arvioidaan omassa luvussaan.  
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Hankkeen keskeisiä tuloksia arvioitiin loppuraportissa osallistujien eli vapaaehtoisten, 
ikääntyneiden maahanmuuttajien sekä omaishoitajien, näkökulmasta. Osallistujien ko-
kemat tulokset pyrittiin todentamaan heille tehdyn osallistujakyselyn avulla. Osallistuja-
kyselyn metodologisena heikkoutena voidaan pitää sitä, että projektityöntekijä joutui 
avustamaan vastaajia. Voidaan epäillä vastasivatko osallistujat rehellisesti kysymyksiin, 
koska ne koskivat myös projektityöntekijää ja hänen toteuttamaansa työtä. Kuten aikai-
semmin todettiin, tämä valinta tehtiin kuitenkin tietoisesti huomioon ottaen mm. käytettä-
vissä oleva aika ym. resurssit. Opinnäytetyöntekijän oletus on, että nyt saadut vastauk-
set ovat oikeellisempia, kuin mitä ne olisivat olleet ilman omakielistä tukea. Vastausten 
sisältö olisi todennäköisesti jäänyt suppeammaksi, mikäli kyselyyn osallistujat eivät olisi 
saaneet tukea kysymysten ymmärtämiseen tai olisivat joutuneet vastaamaan suomeksi. 
(Mäkinen 2006, 105 – 111.) 
Projektityöntekijä ja opinnäytetyön tekijä pohtivat kielen ja muiden etnisten piirteiden 
merkityksiä raportointiprosessin kuluessa käymissään keskusteluissa. Pohdintojen yh-
teydessä projektityöntekijä mm. kehotti opinnäytetyöntekijää tutustumaan Aliakbar Al-
maspourin väitöskirjaan ”Iranin naisten asema – oikeudet ja poliittinen toiminta”, joka 
valottaa Iranin poliittista historiaa ja erityisesti naisten oloja (Almaspour 2005). Vaikka 
tämä opinnäytetyö ei koske iranilaisten kulttuuria tai historiaa, on niihin tutustuminen ollut 
välttämätöntä oman ymmärryksen lisäämiseksi mm. projektiin osallistuneiden taustoista. 
Eettisten kysymysten miettiminen Suomessa on helppoa, mutta esim. Iranissa mielipi-
teiden ilmaisu on hyvin rajoitettua ja ihmisiin juurtunut pelko viranomaisia ja muita viral-
lisia toimijoita kohtaan on syvällä. Vastaavan tyyppisessä työssä, jossa halutaan täyttää 
tutkimuksen muodolliset ja eettiset kriteerit tiukasti, tulee varata aika- ja käännösresurs-
seja, jotta kyselyt voidaan teettää omalla äidinkielellä tai ulkopuolisen tulkin avulla. 
Osallistujakyselyiden vastausten perusteella projektin tuloksiin pystyttiin kuitenkin löytä-
mään vastauksia hyvin. Osallistujien vastaukset ovat osin koskettavia ja sen vuoksi niistä 
välittyi opinnäytetyöntekijälle ja muulle työryhmälle vilpitön vaikutelma.  
Loppuraportti ei sisällä työntekijöiden arvioita tai kokemuksia, eikä yhteistyökumppanei-
den näkökulmia, jota voidaan pitää oleellisena puutteena. Tiiviissä työyhteisössä oli kui-
tenkin mahdollista käsitellä projektin asioita tarpeen mukaan ja opinnäytetyöntekijä pyrki 
tekemään epävirallisistakin keskusteluista tarvittaessa muistiinpanoja, jotta tärkeät huo-
miot ja oivallukset tulisivat tallennettua. Lisäksi työntekijöillä oli mahdollisuus vastata oh-
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jaustyöryhmänjäsenille suunnattuun loppuarviointiin, jossa arvioitiin projektityöskente-
lyä, loppuseminaaria, loppuraporttia ja toimintamallia, ja jonka tarkoituksena oli palvella 
yleistä hanketyöskentelyä yhdistyksessä.  
Hankkeen vaikutuksia osallistujien arkeen pyrittiin mittaamaan osallistumiskyselyiden 
kysymyksillä, joissa mm. kysyttiin toimintaan osallistumisen vaikutuksia omaan elämään 
tai hyvinvointiin, onko tutustunut uusiin ihmisiin ja onko osallistuja kokenut, että häntä on 
kohdeltu toiminnassa hyvin. Kyselyiden vastauksissa tuli kuitenkin vain vähän uusia nä-
kökulmia tähän. Parhaiten osallistumisen vaikutuksia päivätoimintaan osallistujille on 
tuotu esiin jo vuoden 2014 väliraportissa, jossa on kuvattu osallistujien kuvaamia muu-
toksia siinä vaiheessa, kun he ovat käyneet vasta jonkin aikaa päivätoiminnassa. Rapor-
tissa kuvataan: ”Heillä oli tietty paikka ja aika mihin voi mennä tapamaan suomalaisia, 
eikä heistä tuntunut enää pahalta. Yhden iranilaisen kävijän mukaan, hän ei ollut ikinä 
uskaltanut puhua suomalaisille, sillä häntä oli pelottanut miten hänet otetaan vastaan. 
Kävijät kokivat, että heidän itsetuntonsa on kohentunut, kun he uskaltavat olla mukana 
suomalaisessa yhteiskunnassa.”. 
Projektin haasteista loppuraporttiin nostettiin kolme. Merkittävin haaste projektin tavoit-
teiden ja hallinnan kannalta oli se, että projektityöntekijä vaihtui projektin kuluessa kaksi 
kertaa eli projektia toteutti kolme eri työntekijää. Jo projektin suunnitteluvaiheessa toivot-
tiin, että projektiin saadaan palkattua ensisijaisesti maahanmuuttajataustainen työnte-
kijä, joka hallitsee kohderyhmän äidinkielen. Toisaalta henkilöllä piti olla riittävä suomen-
kielentaito suullisesti ja kirjallisesti sekä kyky omaksua sosiaalialan järjestökentän tieto-
taitoa sekä soveltaa sitä toimintojen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Näiden vaatimus-
ten täyttäminen oli jokaisella rekrytointikerralla haastavaa. Lisäksi projektityöntekijöiden 
perehdyttämiseen ja perehtymiseen kului aikaa. Myös projektin hallinnoinnista vastaa-
van toiminnanjohtajan tehtävää hoiti projektiaikana kaksi eri henkilöä, joka osaltaan vai-
keutti projektin kulkua. 
Projektiin osallistujien etsivätyö oli toinen projektin haasteista. Ilman tiivistä yhteistyötä 
maahanmuuttaja yhdistysten ja muiden verkostojen kanssa tehtävä olisi ollut täysin mah-
doton. Tämän vuoksi yhdestä projektin selkeästä haasteesta tuli osa toimintamallin pe-
rustaa, joka täytyy hoitaa hyvin maahanmuuttajien tavoittamiseksi. Loppuraportissa ku-
vataan haasteena myös ennakkoluuloja. Yksi projektin tärkeimmistä opeista oli erilaisten 
ennakkoluulojen voittaminen. Asian kanssa tehtiin lähes päivittäin töitä ja muiden suvait-
semisesta ym. keskusteltiin Omaishoitokeskuksen eri kielisten asiakkaiden kanssa. Mo-
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net ikääntyneet Omaishoitokeskuksen asiakkaat eivät olleet tottuneet kohtaamaan maa-
hanmuuttajia. Myös useille kantasuomalaisille vapaaehtoisille ja työntekijöille toiminta 
maahanmuuttajien kanssa oli uutta.  
Projektin juurrutettavia toimintoja olivat ensisijaisesti ne, joiden ajateltiin toimivan yhdis-
tyksen tukemana, ilman omaa työntekijää. Tämän vuoksi päivätoiminnan jatkuminen 
omakielisten vapaaehtoisten tukemana on kuvattu loppuraportissa. Loppuraportin kirjoi-
tus aikana päivätoiminnan maksullisuus oli este kokopäivätoiminnalle. Tämän vuoksi 
suunniteltiin myös puolipäivätoiminta vaihtoehdoksi maahanmuuttajille. Loppuraportin 
kirjoittamisen jälkeen on osa maahanmuuttajaikäihmisistä saanut myönteisiä päätöksiä 
kaupungin toimeentulotuesta, jossa on katsottu, että toiminta edistää heidän toimintaky-
kyään. Vertaistukiryhmän toiminta jatkuu yhden omaishoitajan vetämänä ja venäjänkie-
linen vertaistukiryhmä pyritään käynnistämään kesän aikana, koska ryhmälle on löytynyt 
tehtävään soveltuva vetäjä.  
Loppuraportissa on vain lyhyesti kuvattu hankkeen käytäntöjen hyödyntämistä laajem-
min yhteiskunnassa. Raportissa heitetään kuitenkin haaste muille sosiaali- ja terveys-
alan yhdistyksille. Yhä useammat yhdistykset ja järjestöt voisivat tehdä työtä eri-ikäisten 
maahanmuuttajien tukemiseksi. Erityinen viesti on, että vaikka ikääntyneet maahan-
muuttajat ovat pieni ryhmä, tulisi heidänkin tarpeensa ottaa huomioon. Maahanmuuttajat 
ovat potentiaalinen ryhmä, jotka haluavat toimia omaishoitajina, kun heille tarjotaan se 
mahdollisuus ja tarjotaan heille myös tehtävän hoitamiseksi tarpeelliset tuet ja palvelut. 
Ohjaustyöryhmälle suunnatussa loppuarviointikyselyssä kysyttiin monipuolista pa-
lautetta projektin onnistumisesta, ohjaustyöryhmän työskentelystä ym. (Liite 4.). Loppu-
raportista vastaajat antoivat seuraavaa palautetta: ” Hyvä ja monipuolinen raportti.”, 
”Loppuraportti oli kirjoitettu elävästi, oli ilo lukea koko raportti. Näkyi, että kirjoittaja(t) 
olivat paneutuneet asiaan koko sydämellään. Raportissa tuotiin esille kaikki vaiheet, 
haasteet ja onnistumiset.”. 
Opinnäytetyöntekijä teki kirjoittamisprosessin kuluessa huomioita työskentelyä vaikeut-
tavista ja helpottavista tekijöistä. Opinnäytetyöntekijää helpotti se, että projekti ja sen 
aineistot olivat hänelle jo entuudestaan tuttuja. Päättämisvaiheessa projektityötä teh-
neelle työntekijälle loppuraportin laatiminen olisi ollut työläämpää aineiston ja dokumen-
taation hajanaisuudesta johtuen. Loppuraportointia olisivat helpottaneet projektin aikai-
nen, perusteellinen dokumentointi, tilastointi sekä suunnitelmallinen arviointi koko pro-
jektin ajalta.  
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Kehittämisehdotuksina yhdistykselle opinnäytetyöntekijä esittää, että projektin doku-
menttien hallintaa varten tehdään jonkinlainen jäsennys siitä, millaisia dokumentteja ja 
tilastoja projekteilta odotetaan. Projektin arviointisuunnitelma tulee laatia mahdollisim-
man pian projektin käynnistyttyä ja suunnitelman aikataulua ja tarkempia suunnitelmia 
on hyvä käsitellä säännöllisesti ohjaustyöryhmänkokouksissa. Projektityöskentely vaatii 
raportointiosaamista ja hyvä lähtökohta on, että projektityöntekijällä on kokemusta ja val-
miudet suoriutua näistä tehtävistä myös itsenäisesti. Koska tässä projektissa projekti-
työntekijään kohdistui monenlaisia osaamisvaatimuksia ja kielitaito oli näistä oleellisin, 
vaikuttavat projektin kuluessa tehdyt mm. henkilöstöratkaisut myös jälkikäteen arvioi-
tuina oikeilta.  
9.2 ”Saman katon alla” -mallin arviointi 
Toimintamallin osalta ei ole olemassa selkeitä kriteerejä, joihin sen onnistumista voitai-
siin verrata. RAY ei ole antanut ohjeita tai kriteerejä toimintamallien kuvaamiseen. Yh-
distyksen taholta tavoitteena oli, että projektin alkuperäisiin tavoitteisiin vastataan loppu-
raportissa, ja niistä yksi oli toimintamallin kuvaaminen omaishoitajia tukevasta, vapaa-
ehtoisperustaisesta maahanmuuttajatyöstä.  
Jos verrataan ”Saman katon alla” -mallia mallintamisen pääohjeisiin (ks. s. 34.) voidaan 
todeta, että mallissa on vähän eri elementtejä, jota voidaan pitää hyvänä asiana. Mallin 
rakenne voi kuitenkin olla vaikeasti avautuva ja liian symbolinen ja mallista saattaa jäädä 
kaipaamaan enemmän prosessimaista kulkua ja tarkennuksia, jotta toimintaa voisi jä-
sentää ja mahdollisesti toistaa jossakin toisessa ympäristössä. (Luukkonen, Mykkänen, 
Itälä, Savolainen & Tamminen 2012, 54 - 55.) 
 
Ohjaustyöryhmän viimeisessä kokoontumisessa työryhmän jäsenet antoivat malliin ke-
hittämisehdotuksia. Mallin kehittämistä tulisi jatkaa kuvaamalla myös tätä yleiskuvaa tar-
kemmat tasot, ainakin prosessi- ja toiminto-tasot. Ehdotukseksi annettiin mallin kehitte-
lyä sähköisenä versiona, jolloin voitaisiin hyödyntää esim. ponnahdusikkunoita, joihin 
voitaisiin aukikirjoittaa alemman tason kuvauksia. Ehdotettiin myös talon tekemistä kol-
miulotteiseksi malliksi, jota voisi hyödyntää esim. messuilla tai muissa tilanteissa, joissa 
projektia ja toimintamallia halutaan esitellä. 
Opinnäytetyöntekijälle saatu palaute oli kannustavaa. Vaikka mallin muoto ja sisältö on 
vaatimaton ja kaipaa selvästi hiomista ja jatkokehittelyä, on opinnäytetyöntekijälle iso 
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saavutus, että jonkinlainen malli saatiin aikaiseksi Maahanmuuttaja omaishoitajana -pro-
jektin toiminnasta. Mallintaminen oli opinnäytetyöntekijälle vierasta. Oman kokemuksen 
mukaan ”visuaalinen” tai ”kolmiulotteinen” ajattelu on opinnäytetyöntekijälle epätyypil-
listä ja vaikeaa. Koko prosessin ajan opinnäytetyöntekijän oli selvästi helpompaa moti-
voitua kirjoittamiseen, joka oli hänelle luontaisempi tapa ilmaista ja jäsentää ajatuksia. 
Vielä muutamaa päivää ennen loppuraportin toimittamista RAY:lle opinnäytetyöntekijä 
epäili, ettei mallia saada sellaiseen muotoon, että sen voi loppuraportissa esittää. Yh-
teistyön tuloksena malli kuitenkin saatiin kelvolliseen muotoon. 
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10 ”SAMAN KATON ALLA” TULEVAISUUDESSA 
Sosiaali- ja terveysalan järjestöillä on pitkään ollut Suomessa keskeinen rooli auttamis-
työssä ja yhteisöllisyyden vahvistamisessa (Hyväri & Nylund 2010 44). Köyhimmät ja 
syrjäytyneimmät ihmisryhmät ovat suomalaisten sosiaali- ja terveysjärjestöjen tärkeä 
kohderyhmä ja matalan kynnyksen toimintapaikat ovat keino tavoittaa heitä. Matalalla 
kynnyksellä ja kokonaisvaltaisella kohtaamisella pyritään siihen, että henkilöt, ongelmis-
taan riippumatta, saisivat tukea ja tulisivat autetuiksi mahdollisimman monessa asiassa 
yhtä aikaa. (Jalava & Koiso-Kanttila 2013, 172.) Kansalaislähtöinen toiminta nähdään 
erittäin tärkeänä osana syrjäytymisen vastaisessa työssä, erityisesti ennaltaehkäisyn nä-
kökulmasta. Kun sosiaali- ja terveysalan ammatillinen työ keskittyy usein elämänkriisin 
tai sairauden voittamiseen tai terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen, on kansalaislähtöi-
sessä kohtaamisessa työn painopiste ihmisten kansalaisuuden, täysivaltaisuuden ja yh-
teisöihin osallistumisen edistämisessä. Yhteisöllisillä työmenetelmillä voidaan ja pyri-
täänkin usein molempiin tavoitteisiin. (Hyväri & Nylund 2010, 34.) 
Vanhuspoliittisia- ja kotouttamisohjelmia tarkastelleessa tutkimuksessa järjestöt ja yhdis-
tykset nostettiin yhdeksi ikääntyville maahanmuuttajille järjestäväksi tahoksi ja siinä toi-
vottiin sosiaali- ja terveystoimen, maahanmuuttajayhdistysten, seurakunnan sekä ao. 
projektin luovan toimivan yhteistyöverkoston, joka voisi samalla opastaa viranomaisia 
kulttuureihin liittyvissä kysymyksissä. (Heikkinen & Lumme-Sandt 2014, 177.) Samassa 
tutkimuksessa todetaan kuitenkin, että kolmannen sektorin toiminta on usein projekti-
pohjasta, jolloin toiminta jää lyhytjänteiseksi. Kielenopetuksen tai harrastustoimintojen 
järjestäminen iäkkäille maahanmuuttajille projektirahoitusten turvin tekee toiminnasta 
epävarmaa. Pitkäjänteisen toiminnankehittäminen vaatisi pysyvämpää rahoitusta. (Heik-
kinen & Lumme-Sandt 2014, 177.) Vaarana on, että kansalaisyhteiskunta ja yhteisöt jou-
tuvat kantamaan yhä suuremman taakan yrittäessään integroida työelämästä ja sosiaa-
lisista suhteistaan syrjäytyneitä ihmisiä. (Hyväri & Nylund 2010, 44.) 
Maahanmuuttaja omaishoitajia ei tunnisteta ja heitä tukevassa työssä törmää asenteisiin 
”miksi heitä pitäisi auttaa, kun suomalaiset omaishoitajat ovat niin huonossa asemassa”. 
Samoin ikääntyneiden maahanmuuttajien asioita on tutkittu vähän ja heidän hyvinvoin-
tinsa edistäminen on jäänyt suositusten tasolle. Nuorten ja aikuisten maahanmuuttajien 
potentiaalia vapaaehtoistoimintaan ei vielä täysin tunnisteta, eikä ymmärretä, että heidän 
kotoutumistaan voidaan edistää myös hyvin organisoidun vapaaehtoistoiminnan keinoin. 
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Vapaaehtoistoiminta voitaisiin ottaa yhdeksi ”viralliseksi” kotouttamissuunnitelman 
osaksi, jolloin seurattaisiin toiminnan tuloksellisuutta myös toimintaan osallistuvatn maa-
hanmuuttajan kannalta. Aikuisten maahanmuuttajien osalta kotouttamistoiminnan tavoit-
teena tulee edelleenkin olla työelämään tai koulutukseen pääseminen.  
Turun Seudun Omaishoitajat ja Läheiset yhdistyksen Maahanmuuttaja omaishoitajana   
-projektissa näitä ajatuksia elettiin todeksi. Monet maahanmuuttajat ovat potentiaalisia 
omaishoitajia perhekeskeisen kulttuurinsa vuoksi. Ikääntyneille maahanmuuttajille ko-
tona tapahtuva hoito on usein laitoshoitoa parempi vaihtoehto. Jokaista, joka on halukas 
ja pystyvä ottamaan toisesta ihmisestä hoitovastuun, tulee tukea tehtävässään, myös 
maahanmuuttajia. 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli arvioida ja analysoida projektin toimintaa ja tulok-
sia, kirjoittaa arviointitulosten perusteella projektin loppuraportti sekä mallintaa projektin 
toiminta toimintamalliksi yhdistyksen maahanmuuttaja työhön. Nämä tavoitteet saavutet-
tiin ja saadun palautteen perusteella opinnäytetyöntekijä onnistui erityisesti loppuraportin 
kirjoittamisessa. Teksti koettiin kiinnostavaksi ja puhuttelevaksi. Se toi esille projektin 
tavoitteiden ja tulosten kannalta oleelliset asiat sekä muita projektin aikana tehtyjä huo-
mioita, eikä siinä havaittu erityisiä puutteita. Toimintamallin kuvaaminen onnistui osittain. 
Mallin tarkentamista on suositeltavaa jatkaa, jotta sen hyödynnettävyys myös muille toi-
mijoille olisi parempi. 
Turun Seudun Omaishoitajat ja Läheiset yhdistys pyrkii jatkamaan alulle saatua maa-
hanmuuttajatyötä resurssiensa mukaisesti ja tavoitteena on toiminnan laajentaminen 
myös muihin maahanmuuttaja ryhmiin. Tavoitteena on, että toiminnalle saadaan pysyvä 
rahoitus ja tietotaitoa pystytään välittämään myös muiden toimijoiden käyttöön.  
Loppuraportin kirjoittamisprosessi oli opinnäytetyöntekijälle hieno haaste kirjoittajana. 
Prosessin aikana opinnäytetyöntekijä tutustui maahanmuuttajia, omaishoitajia ja vapaa-
ehtoisia koskevaan aineistoon, joissa tuli vastaan paljon lisää kiinnostavia aiheita ja aja-
tuksia. Toivottavasti tähän raporttiin tutustuminen saattelisi jonkun lukijoista näiden asi-
oiden tutkimiseen ja tukemiseen. Se on sydäntä avartavaa!  
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